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DES RÉSULTATS IMMÉDIATS ET ÉLOIGNÉS 

DU TRAITEMENT ÉLECTRIQUE 

DES FIBROMES UTÉRINS 



AVANT-PROPOS 

Pendant ces dernières années, on a tant écrit sur le 
I traitementèlectrique des fibromes utérins, qu'ii semblerait 
I inutile d'aborder encore une fois cette question. Mais le 
9 nombre des travaux qu'on y a consacrés prouve que les 
topinions diffèrent encore à ce sujet et que l'heure de 
[iClore le débat n'est pas venue. C'est pourquoi nous nous 
lommes cru autorisée à apporter quelques documents 
f nouveaux à l'étude de ce chapitre important. 

Malgré l'empressement avec lequel la méthode Apostoli 
Lfut adoptée à l'étranger, malgré la justice que quelques- 
■ iins lui ont rendue en France, nous voyons s'élever contre 
E-ello deux grandes objections ; celles-ci, en admettant 
Dtju'elles soient fondées, suffiraient à la faire condamnera 
;out jamais. On a dit que: 

r La méthode Apostoli es( dangereuse (15). 

2" Les résultats obtenus sont possa^ej's (Bouilly (H3). 

1. Les chiffresentreparenttUses renvoienlAl'indexbibliographique, 



Après avoir suivi, pendant bien des mois, la clinique par- 
ticulière du D'' Apostoli, nous sommes parfaitement con- 
vaincue du mal fondé delà première proposition. Certes, 
notre conviction est un bien médiocre argument I Le seul 
vraiment irréfutable qu'on puisse donner c'est de publier 
toutes les observations de malades électrisées en 8 ans. 
M. le D'' Apostoli l'a fait en 1884, pour les deux pre- 
mières années (7), il l'a fait encore en 1887, au Congrès de 
Dublin (23) pour les suivantes, il le fera probablement 
bientôt pour les trois années dernières. Nous ne saurions 
que copier sa statistique, sans aucune part de travail per- 
sonnel'. Laissons donc plutôt ce point de côté. En rappor- 
tant au chapitre IV les résultats obtenus par les princi- 
paux expérimentateurs, nous aborderons forcément la 
question du danger ou plutôt de l'innocuité de la mé- 
thode ; ce ne seront toujours pas nos recherches person- 
nelles. 

Cesl la seconde objection qui nous a donné l'idée de faire 
ce modeste travail. Pour établir la symptoniatologie des 
fibromes, plusieurs années après la cessation du Irailo- 
ment électrique, nous avons résolu de continuer en quel- 
que sorte la thèse du D'' Carlet; ce travail publié en 1884 
contient une centaine d'observations de malades traitées 
par M. Apostoli pendant une période de deux ans, 1882-84. 

Parmi ces malades, les unes sont parlies sans adresse, 
d'autres ont interrompu trop rapidement leur traitement, 
d'autres encore furent soumises à plusieurs médications 
différentes, de sorte que nous avons dû nous contenter 
d'unpetitnombred'observations(douze); nous avons essayé 
de les continuer pendant les 6 dernières années, grâce 



— 7 — 
.IX notes trouvées à la Clinique et puis à nos pro- 

'es constatations. Nous sommes allée personnellement 

1 domicile des malades, pour prendre auprès d'elles ou 
[ de leur famille, tous les renseignements nécessaires. Cel- 
[ les que nous avons pu amener à la Clinique ont aussi 
été examinées au point de vue anatomique. La treizième 
observation (OLs. VIII) ne fait pas partie de la dite thèse, 
nous l'avons eue en mains par hasard, et c'est pourquoi 
nous la joignons aux autres, en raison de son ancienneté. 

Le document que nous apportons n'aura toute sa valeur 
qu'à la condition d'être continué dans l'avenir. Dans une 
dizaine d'années il serait utile de revoir les mêmes mala- 
des, surtout celles qui n'ont pas jusqu'ici atteint la méno- 
pause; et si, à ce moment, les résultats sont encore per- 
sista ni s, les partisans de réleclricité en gynécologie 
auront vraiment de quoi se féliciter. 

Noua n'allons pas étudier l'anatomîe pathologique, ni 
l'étioiogie desfibrômes ; restantdans les limites du traite- 
ment seul, et encore du traitement électrique, nous ferons 
précéder la partie essentielle du travail par un apen^u 
historique des procédés essayés jusqu'à nos jours, de quel- 
ques détails sur la technique de M. Aposloli et sur l'ac- 
tion physiologique et thérapeutique du courant continu. 
Notre travail sera ainsi plus complet et plus clair. 

Avant d'aborder ce travail nous tenons â remercier vi- 
vement M. le D"" Apostoli, qui a bien voulu mettre h notre 
disposition ses observations et son riche matériel d'étude. 
Nous y joignons des remerciements pour M. le D' G.Gau- 
thier, dont les indications nous ont été d'un secours très 
précieux. 



CHAPITRE PREMIER 



HISTORIQUE, 



Les applications des courants continus à la médecine et 
à la chirurgie ont été inaugurés par les travaux de Cini- 
selli, de Crémone, en 1861, et de Tripier, de Paris en 1862. 
Mais,en ce qui touche les fibromes utérins, c'est M. Chéron 
qui, en 1868 *, a fait les premiers essais : un pôle était 
placé sur l'abdomen au niveau de la tumeur, l'autre, 
représenté par un tampon humide, était introduit dans 
le vagin. M. Chéron employait alors de faibles intensités, 
(22 él. Remak); les séances quotidiennes duraient 1 à 5 
minutes. Quatre malades soignées ainsi, n'ont pas été 
améliorées et l'opérateur abandonna le procédé pour se 
servir de courants induits. Ceux-ci étant trop douloureu- 
sement supportés, M. Chéron inaugura en 1876 une mé- 
thode personnelle de courants continus à intermittence 
rythmée. Ces courants sont de faible intensité. La moyenne 

1 . Fanquez. Du trait, des fihr, ut. par les intermittences du cou- 
rant continu, p. 644-716. iîeime. mëd. chirur. des mal. des femmes, 
1888. Amiard. Du trait, palliatif des corps fibrev^x de l'utérus par 
les cour, continus à intermittence rythmée, 1889, thèse de Paris. 
Rev. Méd. Chir, des m>al. des femmes, etc. 



des séances est de 105 et les résultats, très lents à venir 
(■quelquefois 8 mois). 

Presque simultanémentavec M.Chéron, Cutter en Amé- 

' rique fit des ess^iis sur l'électroîyse des fibromes, mais 

avec un procédé tout différent. Ainsi que nous l'apprennent 

les travaux de son élève, Seineleder ^ et sa propre com- 

■ munication ^, ce praticien enfonçait à travers la paroi de 
l'abdomen, 2 lames métalliques pointues et cannelées, à 

\ arêtes légèrement émoussées ; ces lames de 5 pouces de 

I long, étaient isolées à deux pouces du manche. Si la 

tumeur occupait exclusivement le petit bassin, on Tatta- 

quait par le vagin. La séance durait 3-lb minutes, et 

était suivie de repos au lit, pendant plusieurs jours et de 

piqûres de morphine, en cas de douleurs esce.-isives. 

Sur 50 cas, Cutter a eu 4 morts pendant le cours du 

'-traitement, sept fois aucune amélioration n'est survenue. 

Un certain nombre de praticiens américains essayèrent 

( cette méthode, mais sur une échelle moins large (Brown, 

, Kimbal, Gaillard-Thomas, etc). Omiioni élève de Cini- 

t Belli fit de même ^, avec quelques bons résultats. Routh 

f-et Althaus en 1873** ont assuré que les courants continus 

d'une grande intensité, peuvent rendre des services, en 

■ provoquant un mouvement de résorption énergique. Ils 



i, H. Ch. Semeleder. EleklrolyCischa Be/iandUing der Oebarmut.ler 
Lvjtbroirfe Wiener inédic. iB76, 

a, Cutter. E. Tlie galv. treatment of the uter. fibr. full. text. of 
fjïrrt. (î/ïi/ cases, 1887, Americ. Journal Obst., 113-130-253. 

3. Omboni, Contrihuzioiie alia cura dei titmori colla ekclrolyti 
[ ÔQX. Med. liai., ISll. 

i. Sevastopoulo, Thèse de Paris, i8~S. 
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plaçaient Ips deox pôles tantôt sur le col ot 1-a colonne 
vertébrale, tantôt dans la tumeur. 

En 1878, Everelt * préconisa les courants continus 
concurremment avec la faradisation dans les fibromes. Il 
implantait les aiguilles d'argent dans la tumeur, soit par 
la voie vaginaie,6oitpar l'abdomen ; quelquefois aussi l'é- 
lectrode abdominale était formée d'un disqueen cuivre. En 
1885, l'auteur publia 17 observations de malades traitées de 
■1874-188^. La faradisation, d'après lui, serait un moyen 
de choix, dans les polypes ; les courants continus, à inten- 
sité faible seraient, au contraire, avantageux dans les 
fibromes interstitiels et sous-muqueiix (réduction et énu- 
cléation). 

En 1879. M. le D' Aimé Martin - de Paris, continuant 
les recherches de son collègue, M. Chéron, conseilla de 
placer sur la muqueuse du col une olive métallique, repré- 
sentant le pôle positif, et d'appliquer le pôle négatif sur 
l'abdomen. Il usa des mêmes courants continus, soit à 
intermittences rythmées, soit avec un renversement brus- 
que pendant la séance. M. Martin a toujours réussi à arrê- 
ter les hémorrhagies et souvent il a réduit le volume do la 
tumeur. 

Sur 10 cas: 2 succès complets on Sj et 102 séances. 
— 4 résultats notables en 83, 92, 97 et 4G 



4 résultais nuls après 98, 19, 18 et 12séan- 



1. Everott. Ekelricitij in Ihe Ireameiit offibroidx. Ncr York mcd. 
Joiim.,iaHa. 438440. 

2. Aime Martin. Annales de gynécologie, 1879, 4 févrior. 
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,~M. Aimé Martin se servait de la pile de Daniell (5 à 
) élém.). 

En 1881, M- Caliard ' s'est occupé de la même ques- 
; il usa d'éleclrodes analogiEes à celles de Martin, du 
ôiëme nombre d'élémenls et les résiiKats furent nuls ou à 
peu près. 

EnQn, en 1882, M. Apoatoli vînt inaugurer une voie 
nouvelle, au milieu du chaos des lenLatives ébauchées. 
Son mémoire, déposé à l'Académie de Médecine « Sur wn 
nouveau tmilement électrique des fibrâmes de Vutérus » fut 
suivi de bien d'autres, et, en particulier, de la thèse du 
D' Carleleu 1884 renfermant 94 observations de malades 
soumises à la galnano-causlique intra-utérine. Depuis, de 
nombreuses voix se sont élevéespour et contre cette métho- 
de, les journaux américains et anglais surabondent d'arti- 
cles consacrés à cette matière. Les sommités de la science, 
comme Spencer Wells, Playfair, Keith, etc., se sont décla- 
rés partisans de la méthode nouvel le et sont venus person- 
nellement l'étudier à Paris. D'autres aussi, comme Sava- 
ge, Taylor, Elder (IS), Biirton (15), Tivy (40), Murray, 
-Aveling (78), Holland (20), Sleaveiison (22), Parsons (36), 
ml expérimenté la méthode, avec des résultats salis- 
bisants. Au Congrès de Dublin, 1887, Lawson Tait s'é- 
leva contre elle, la déclarant dangereuse. Depuis, eurent 
lieu de nombreuses discussions, entre autres celle de la 
Société médicale de Birmingham, celle de Nottingham.de 
Brighton (108), de la West London médical and surgi- 
cal Society, etc., etc. (Voir Kirmisson, Bull. M). 



1. Pégoud, tlièse de Paris, i 



Dr, 210 
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Une discussion importante s'engagea à Glasgow au con- 
grès de 1888 à la suite d''une communication de M. Apostoli : 
« Note complémentaire sur le traùement électrique des /î- 
brômes utérins; modifications nouvelles et réponses aux 
objections » (33). 

En Amérique, la méthode Apostoli est l'objet d'un en- 
thousiasme sans égal. Nous renvoyons à notre index bibl. 
pour juger du nombre de travaux qu'on a consacrés à ce 
sujet; Mundé (81) de New- York, Engelmann de Saint- 
Louis, Mac-GiDni3{82) et autres s'en sont déclarés de très 
chauds partisans ; mais c'est Martin de Chicago qui a publié 
le plus grand nombre d'expériences personnelles sur les 
résultats de la galvano-causlique intra-utérine. Il y a 
introduit quelques modifications particulières. Ainsi, il 
remplace la terre glaise par un disque concave en métal 
rempli d'eau et sur les borda duquel on tend une mem- 
brane animale; celle-ci s'applique sur l'abdomen pendant 
la séance. Cette modification, faite poai- la propreté de la 
peau, a le grave inconvénient de diminuer la surface del'é- 
leclrode et de ne pas la laisser appliquer aussi exactement. 

L'électrode interne est aussi un peu différente. Elle est 
forméed'une lige isolée et flexibledans la plus grande par- 
tie de son étendue ; la partie terminale seule, faite en fil 
de platine enroulé autour d'un fil en cuivre et représentant 
une surface de 2 ou 4 centimètres carrés, peut avoir une 
action conductrice. Martin donne à cette électrode le nom 
d'électrode de concentration. Il prétend, en effet, qu'avec 
une quantité faible d'électricité répandue sur une surface 
petite, on obtient les mêmes effets qu'avec les hautes inten- 
sités, appliquées à l'hystéromètre ordinaire. Martin avec 
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a milliampères par centimètre carré, ce qui donnerait 50 
|lu 100 millianipères, selon le n° de son électrode, prétend 
Jôbtenir des efîets chimiques tliérapeutiquement suffisants. 
f (C'est la même idée qui a conduit M. Apostoli k la créa- 
tiion de son liystéroraètre en ciiarbon), Marlin cautérise 
successivement toute la surface de la muqueuse, en plu- 
sieurs séances. La flexibilité de l'électrode, idéal préféré 
des électrothérapeutes anglo-américains (Steavenson {22) 
■Martin),est un grand obstacle à une bonne hystérométrie, 
Kaussi -voyons-nous Martin avouer lui-même que dans bien 
[des cas, il n'a pu entrer dans l'utérus. L'électrode rigide 
Fest de beaucoup préférable en cette circonstance. 

Les Allemands ont aussi fait quelques travaux en élec- 
I trolhérapie gynécologique, sans fournir pourtant de 
^nouveaux procédés. M. Zweifel d'Erlangen (3) rappelle, 
t-U est vrai, en 1884, l'ancienneté de ses essais en cette ma- 
P'tière, mais le procédé qu'il décrit, ressemble si bien aux 
[. anciennes mélhodeâ (aiguilles implantées dans la tumeur), 
[que nous ne sommes pas en droit d'admeltre une méthode 
[. allemande spéciale. Les Allemands ont 1res bien accueilli 
[. l'innovation de M. Apostoli.Engelmann deKreuznach (80) 
lé lui-même à Paris en 1888 et en a rapporté les meil- 
Kjeures impressions sur le sujet qui nous occupe. Noegger- 
1 ralh(69) de Wlesbaden, défendit dans une série d'articles, 
r la méthode Apostoli, en réfutant toutes les objections qu'on 
f lui a faites. Brose (SO) (110) s'est déclarésatisfaitdesrésul- 
Itats, obtenusdepuis qu'iiemploieles procédés perfection- 
I nés.Orthmano se loue del'emploi de réiectricité dans les fi- 
1 1)rômes,mais il attend que l'avenir se prononce surla valeur 
définitive de cette méthode (110). Enfin, Benedikt devienne 
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(41) a employé les courants continus sur une large échelle, 
s'étant particulièrement servi de galvano-punctures abdo- 
minales. 

En Russie, l'électro thérapie gagne tous les jours' du 
terrain, et nous voyons les professeurs Slavianski {63) 
et Sneguirelï (communicaliou orale), se mettre à la tête 
des partisans du traitement conservateur des fibromes. 

En France, Tenthousiasme en ce sona ne fut jamais 
bien grand. L'électricité gynécologique a rarement fran- 
chi les portes des services hospitaliers, si ce n'est à litre 
d'essais isolés. 

Les chirurgiens, maîtres, depuis peu, de leurs séculaires 
ennemis, les microbes, tiennent à célébrer la victoire par 
desopéralionsplus hardies, plus radicales, et laissent dans 
l'ombre les procédés simples et modestes. 

Dernièrement, M. Danion de Paris, revenu aux ancien- 
nes méthodes d'Aimé Martin, de Chéron, et de Mundé, a 
soulevé quelques discussions dans certaines sociétés sa- 
vantes (113) (116) M. Délétang (51) a publié les résultats 
obtenus dans son service d'électrothérapie à Nantes 
M. Gautier de Paris (103) a aussi parlé de son expérience 
personnelle, et c'est à peu près tout... 

Nous donnerons les résultats obtenus par ces auteurs 
dans le chapitre qui traite des effets thérapeutiques du 
courant continu. 



DESCRIPTION DETAILLEE 
DE LA MÉTHODE DU D' APOSTOLl 



L'outillage électrique. 



L'instrunieiitaLioD nécessaire, pour le traitement élec- 
trique des fibromes, comprend la pile, le galvanomètre, 
l les conducteurs, l'électrode interne et l'électrode externe. 
La pile doit répondre à une condilion : c'est de pouvoir 
servir assez longtemps avec l'intensité de 1 50-250 milliam- 
pères. Cette condition n'est facilement réalisable que dans 
les piles a poste fixe, où l'on peut employer de grands 
couples. M. Apostoii se sert d'une batterie de 36 grands 
éléments Leclanché au chlorydrate d'ammoniaque. Les 
piles portatives n'atteignent jamais ce degré d'intensité, 
car pour être transportables, il faut que leur volume soit 
réduit; autrefois, M, Apostoii se servait de la pile sèche 
I deGaiffe.auchlorured'arg. mais, aujourd'hui, il n'emploie 
f que celle au bisulfate do mercure, présentant l'avautage 
I de moim^ s'user (l'immersion facultative du zinc et du 
I charbon dans le liquide, permet de suspendre le travail 
iô l'élément, dès qu'il cesse d'être utile). 
Chaque pile doit être munie d'un collecteur, permettant 
k de faire entrer un à un chacun des éléments dans le cir- 
[ cuit. 
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Le galvanomètre est l'instrument le plus important. 
C'est grSce à lui que nous pouvons doser le courant, rem- 
placer (t par une précision mathématique le vague de 
l'empirisme » (ApostoU). L'ancienne méHiode, de mesurer 
l'intensité du courant par le nombre de couples, est 
absolument infidèle, car: 1° la quantité d'électricité, pro- 
duite par différentes piles, n'est pas la même ; 2° dans la 
même pile, le débit varie d'un jour à l'autre; 3° la résis- 
tance, offerte par la peau do la malade, diffère d'après les 
sujets et l'état d'humidité. 

Le meilleur galvanomètre est celui de Gaiffe, divisé en 
milliampères (jusqu'à 300). 

Les conducteurs ou rhéophores sont formés de fils 
raélalliques recouverts de soie; ils doivent être en même 
temps souples, pour permettre le maniement des électrodes 
et résistants, pour ne pas se laisser facilement rompre. Us 
sont fixés, à l'aide d'une cheville en cuivre, aux électro- 
des, et c'est à ce niveau, par suite de tiraillements, que se 
produit le plus souvent leur rupture, accident très 
fâcheux, s'il survient pendant la séance (secousse pé- 
nible pour la malade). 

L'électrode interne, selon l'opération qu'on se propose, 
peut être un hysléromètrè (galvano-caustique) ou un 
trocart (galvano-puncture). L'hystéromètre doit être fait 
en métal inattaquable par les acides du pôle positif; autre- 
ment il s'userait et, de plus, il absorberait à son pro- 
fit, une partie des produits de l'électrolyse. On emploie 
donc une tige droite en platine, mobile dans son manche, 
aQn que sa longueur puisse varier avec la profondeur do 
l'utérus, Un manchon de celluloïde, lonç de 10 centimètres 
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, entoure et isole toute la partie in Ira- vaginale de 
p'électrode. Le celluloïde a l'avantage d'être facilement 
Vseplisé. 

Daris les cas defiijrômes très héraorrhagiques ou deçà- 
tvité ytérine très spacieuse, M. Apostoli se sert d'une 
lérie de cylindresde charbon de cornue, de O^OSb de long, 
Eportés sur une tige raéLalJique isolée, par une enveloppe 
Me caoutchouc durci. Le diamètre varie de 5-20 oûlli- 
Ettiètrea. La muqueuse est,, ainsi, plus complètement et 
Ipius également cautérisée. 

Pour la gafoc(no-p«nc(«re, on emploie de petits trocarts 
KllQ acier, munis d'un petit renflement, formant arrêt 
1 1 centimètre de la pointe. Ce Irocart, étant mis le plus 
touveni, en communication avec le pôle négatif, a pu être 
^ten métal attaquable. Le renflement a pour but d'em- 
lêcher les galvano-punctures trop prolondes (eschares 
lifficilement éliminées). Dans les cas de galvano-poncture 
wsitive M. Apostoli, a préconisé un trocart en or. 

L'électrode externe ou cutanée joue un rôle fort impor- 
tant dans l'application de la méthode qui nous occupe. Elle 
ionsiste, comme c'est universellement connu, en un gâteau 
de terre glaise [terre à modeler), enveloppé de tarlatane 
à larges madies, et sur lequel on place une plaqtie mé- 
tallique, de 5-10 centimètres de côté, unie au conducteur. 
C'est grâce à cette ingénieuse innovation de M. Apos- 
toli, que l'usage de hautes intensités est devenu possible. 
Les anciennes plaques métalliques, recouvertes de peau de 
chamois mouillée, neso moulaient que très-imparlaitement 
sur ia peau ; se desséchant facilement, elles ne rendaient 
pas la surface cutanée assez humide, d'où résistance très 
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grande au passage du courant et densité électrique conai- 
dérablo. Les points de contact entre la plaque et la peau 
étant en petit nombre, la surface utile de l'électrode 
devenait insuffisante pour atténuer les effets polaires du 
courant. Il en résultait donc, à tout instant, une vésica- 
tion au niveau de l'abdomen. 

La terre glaise, au contraire, permet de supporter les 
plus hautes intensités sans aucune souffrance ; grâce à 
ses propriétés adhésives et plastiques, sa surface utile 
est considérable, car elle pénètre dans tous les pores cu- 
tanés, créant ainsi partout une voie facile au courant ; 
par son humidité elle diminue la résistance de l'épiderme 
sous-jacent et empêche le dégagement trop considérable 
de chaleur. 

Pour remplir toutes ces conditions elle doit être abso- 
lument dépourvue de sable, avoir une épaisseur uniforme 
(1 c. 1/2), et une surface aussi grande que possible (30 
cent, sur 20 en moyenne). 



Technique opératoire. 

Soins préparatoires. — La première chose à faire ici, 
comme dans toute opération, est de s'entourer de précau- 
tions antiseptiques minutieuses. Tous les instruments 
peuvent être facilement rendus aseptiques. 

Les hystéroiiètres et les trocarts doivent être plongés, 
un peu avant leur emploi, dans de l'eau bouillante, puis 
flambés à la lampe à alcool. 

Le manchon de celluloïde, qui ne supporterait pas la 
flamme, peut être plongé quelques instants dans l'eau 
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bouillante. Tous ces inslruiuents sont ensuite plongés dans 
une solution anliseptique. Les électrodes de charbon sont 
bien nettoyées, à l'aide d'une immeraion dans l'étlier iodo- 
formé. 

Le médecin prendra personnellement toutes les précau- 
tions usitées avant lea opérations gynécologiques. La mala- 
de doit se soumettre, pendant quelques jours avant la 
séance, aux injections vaginales répétées, au sublimé à 
1/20(10; une injection nouvelle sera faite immédialement 
avant l'introduction de l'électrode. 
Deuxièmement, il faut s'assurer du bon fonctionnement 
fde l'appareil, afin d'éviter une interruption du courant 
ren pleine séance. Pour contrôler l'état des couples, il faut 
J fermer le circuit sur lui-même, en y faisant entrer suc- 
[ cessivement tous les couples un à un (faire décrire au 
Icollecleur un circuit complet). Si l'inlégrité de la pile est 
Lconservée, l'aiguille du galvanomètre restera, plus ou 
Bioins,déviée durant tout le parcours de la manette ; 3'i! 
a'y a pas de déviation à un certain moment, on ira à la 
Irecherche de la cause, afln d'y remédier séance tenante, 
|.Bi c'est possible, d'après l'instruction qui accompagne 
■ chaque pile. Puis, on replace la manette sur le zéro 
fdu collecteur. 

Il est important de s'assurer si les fils ne sont pas cas- 
, surtout au niveau de la cheville, si t'aiguille du gal- 
fyanomèlre oscille dans tout les sens et ei la terre est dans 
3 conditions d'humidité suffisantes. 
La femme doit être placée en travers du lit, ou sur la 
{table à spéculum, après avoir retiré son corset et dégrafé 
s jupons. Le siège doit déborder fortement la table. 



Opération. 



1° On commence par appliquer le gâteau de terre glaise 
sur l'abdomen, au-dessua du pubis, après avoir prévenu 
la malade de la sensation de froid que ce contact produit. 
On le couvrira d'un linge sec, sur lequel la femme 
doit placer les deux mains, côte à côte, pour rendre plus 
complète la coaptalion de la terre et de la peau. Si la peau 
présenlait quelque lésion, on la protégerait à l'aide de 
collodion, afin d'éviter une eschare. 

2" Il faut inlroduire riiystéromêtre dans l'utérus avec 
toute la douceuretia lenteur que demande un vrai cathé- 
térisme. Le spéculum doit être rejeté dans ce cas; l'index 
d'une main est introduit dans le vagin, au contact de la 
lèvre postérieure du col et sert à guider la sonde ; l'autre 
main tient le manche, en lui imprimant une légère pro- 
pulsion en avant. L'idéal est de faire pénétrer l'électrode 
jusqu'au fond de la cavité utérine; mais, dans les cas où 
le canal déformé, tortueux, ne se laisserait que diffici- 
lement traverser, mieux vaut no pas brusquer et s'arrê- 
ter aussi loin que l'on peut. L'index vaginal doit rester 
en place, en appliquant le manchon isolateur en celluloïde 
bien au contact du col. 

3° On fixe ensuite les fils conducteurs au manche de 
l'électrode et, après avoir attendu un temps nécessaire 
pour que les impressions pénibles de la malade se dissi- 
pent, on ferme le circuit. 

4' Lama: clic du coll'jctcur correspondant au pôle po- 
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silif (pile de Gaiffe), doit cire progressivement avancé, 
d'un bouton métallique au suivant ; alin d'éviter toute souf- 
france, ce mouvement doit être trèa-lent. L'ceil, suivant 
le galvanomètre, constate l'intensité du courant, intensité 
qui, en général, dans la première séance, ne devra pas 
dépasser 100 milliampères, mais qui, dans les suivantes, 
peut s'élever, sans inconvénient, jusqu'à 200 et même ex- 
ceptionnellement à 2bO milliampères. C'est la sensibilité 
individuelle qui est, au fond, le meilleur guide et il ne 
faut jamais que l'intensité soit assez grande pour que 
la malade se plaigne. 

5° La durée de la séance est de 5 minutes, ou même 
moins, si la femme supporte mal le courant, 

6° Ou fait cesser le courant, à l'aide du môme mouve- 
ment de manette en sens inverse. 

7° On retire très doucement la sonde et l'on enlève la 
terre glaise, en essuyant l'abdomen. 
8" Une injection vaginale doit terminer l'opération. 
La séance terminée, la malade doit rester au repos 
icomplet, pendant quelques heures au moins, avant de 
llpentrer chez elle; elle doit s'aliter aussitôt qu'elle aura 
rTegagné son domicile. Autrement, la réaction habituelle 
F pourrait avoir une intensité fâcheuse. 

La fréquence des opérations doit être basée, en partie, 

la tolérance particulière à chaque malade. 11 ne 

■faut pas, en effet, faire une nouvelle application d'électri- 

Edté avant que le malaise, consécutif à la précédente, ne 

joit complètement dissipé. Chez les femmes de la classe 

i, qui, le jour de l'opération ou même le jour suivant, 

B|)euvent rester alitées, on peut faire deux séances par se- 
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maîne, mais dans la classe ouvrière, oii le repos est diffi- 
cile à obtenir, on ne peut guère aller au deli d'une séance 
par eemaine. Le traitement en devient, naturellement 
beaucoup plus long. 

Quant au nombre total d'opérations nécessaires pour 
guérir symplomaliquement les fibromes, il est, comme de 
raison, très variable d'après les malades et la lésion, mais 
dans le plua grand nombre de cas, M. Apostoli a trouvé 
^ingt à trente séances très suffisantes. 

Pendant toute la durée du traitement, les femmes seront 
astreintes à l'antisepsie locale la plus rigoureuse (injec- 
tions vaginales, lotions fréquentes), et les relations sexuel- 
les leur seront interdites. 

L'opération que nous venons de décrire est celle qui est 
employée dans le plus grand nombre de cas, elle porte le 
nom degalvano-causiiqiic chimique intra-utérine. Mais quel- 
quefois, la cavité utérine n'est pas accessible par le fait 
d'uDB déviation irréductible. M. Apostoli a recours alors 
aux galvano-punclureSf c'est-à-dire aux ponctions faites au 
centre de la tumeur avec un trocart en acier, ou en or, 
à une profondeur de2 à 5 millimètres. Cesgalvano-ponc- 
lures constituent un procédé plus dangereux car on peut 
intéresser le péritoine, en créant un foyer de suppuration 
à élimination et antisepsie impossibles. U faut donc s'en- 
tourer de 1res minutieuses précautions {11, 13) ; 

1° Employer les trocarts avec ronflement à un centimè- 
tre de la pointe, pour éviter une ponction trop profonde. 

2" S'abstenir d'opération dans le cul-de-mc antérieur, 
pour ne pas léser la vessie (fistules vésico-vaginales). 
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3® Rechercher soigneusement un point où les battements 
artériels soient absents, afin de ne pas s'exposer à la per- 
foration d'un gros vaisseau. 

4° Si rhémorrhagie se produisait, on la conjurerait par 
l'emploi du spéculum de Gemrig,qui, dilaté au maximum, 
fait l'hémostase rapide par l'extension forcée du vagin. 

5° Faire reposer la malade au litpendant plusieurs jours. 

6° Interdire toute relation sexuelle. 

T Faire des injections antiseptiques avant et après cha- 
que ponction ; laisser à demeure un tampon de gaze iodo- 
formée, jusqu'à la cicatrisation complète de Torifice de 
ponction. 



CHAPITRE III 

EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES COURANTS CONTINUS EN GENE- 
RAL ET AU POINT DE VUE DE LEUR APPLICATION AUX 
FIBROMES. 

C'est Ciniselli de Crémone qui, le premier, en 1861, a étu- 
dié les effets de Tapplication du courant voltaïque aux tis- 
sus. Son mémoire, communiqué à la Société de Chirurgie 
de Paris, fut suivi, en 1862 d'un travail de A. Tripier ; 
tous les deux passèrent inaperçus. Tel ne fut pas le sort 
de la communication de Nélaton en 1864 à la même so- 
ciété, libre traduction d'un travail de Ciniselli, suivi de la 
proposition d'appliquer les courants continus aux poly- 
pes naso-pharyngiens. Depuis lors, cet agent tliérapeuti- 
que a été accepté. Néanmoins, c'est à Ciniselli et à Tri- 
pier que nous devons l'explication, vraiment scientifique, 
du mode d'action de l'électricité galvanique sur les tis- 
sus. 

Le courant continu, en traversant l'eau, la décompose 
en un élément électro-positif, l'hydrogène et en un élément 
électro-négatif y l'oxygène. Le premier se porte sur le 
pôle négatif, le deuxième, au contraire, sur le pôle positif. 
Ce fait a servi à Grothus de base pour sa célèbre théorie : 
toute molécule d'eau serait décomposée, d'après ce savant, 
en H et qui s'orienteraient, dans chacune d'elles, d'une 
façon identique, c'est-à-dire que l'hydrogène occuperait la 
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partie la plus rapprochée du pôle négatif, et ce serait l'in- 
verae pour l'oxygène. C'est cette analyse moléculaire, 
avec orientation atomique, qui a reçu le nom d'éledro- 
lyse; elle se produit durant le passage du courant. Mais 
immédiatement après la cessation de ce dernier, à l'a- 
nalyse succède la synthèse, chaque hydrogène se réunis- 
sant avec l'oxygène de la molécule voisine (dans la direc- 
tion du pôle négatif) et, vice-versa. Toute la partie, inter- 
médiaire aux deux pôles, rentre en équilibre, reforme de 
l'eau, et nous n'obtenons que dans les deux molécules ex- 
trêmes d'une rangée, les gaz à l'état libre. Ces gaz atta- 
queront cnnaécutiveraent les corps altérables qu'ils auront 
à leur portée. 

La mémo théorie peut être appliquée à tout corps et à 
tout tissu, pourvu qu'il soit capable d'èlre électrolysé, 
c'est-à-dire, conducteur d'électricité et liquide. Nous sa- 
vons que nos organes et tissus sont, en somme, formés 
décomposés chimiques de plus en plus simples: quater- 
naires, ternaires, binaires et primaires. Ces derniers peu- 
vent être facilement compris dans deux groupes (38). 



È£Ctro~négali(s 
Oxygène 
Soufre 
Azote 
Fluor 
Chlore 
Phosphore 
Carbone 
Silice 



Èleclro-posilif 
Hydrogène 
Fer 

Manganèse 
Magnésium 
Calcium 
Sodium 
Potassium 
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Los composés binaires, eux aussi, peuvent être divisés 
en acides négalifs, bases positives et sels neutres, formés 
parla réunion des deux précédents. 

Les autres composés plus complexes peuvent toujours 
être représenlés par la réunion de deux éléments à po- 
larisation différente et, par conséquent, facilement sépa- 
rables. 

Si un courant vient k traverser un tissu organisé, comme 
par exemple le fibrome, nous avons à envisager deux 
temps difîéreots : 

1° Toutes les molécules des parties liquides du tissu inté- 
ressé subissent une division en éléments acides et en élé- 
ments basiques, s'orientant dans leur direction respective. 
Cette orientation persiste tant que passe le courant. 

2' Dès que le courant cesse, la partie acide d'une mo- 
lécule se réunit à la partie alcaline de la molécule 
voisine, et ainsi, sur toute la rangée de molécules, jus- 
, qu'aux deux extrêmes, où il reste, à l'état libre, l'acide au 
pôle positif, et l'alcali au pôle négatif. Cette reconstutition 
connue sous le nom de dépolarisation de l'électrolyte engen- 
dre un courant de direction inverse par rapport à celui de 
la pile. On peut le prouver en supprimant la communication 
avec la pile : on constate alors au galvanomètre une dévia- 
tion, de sens contraire, qui persiste encore quelques ins- 
tants. Dans le voisinage des électrodes, les acides et les 
alcalis mis en liberté, se combinent, soit avec la subs- 
tance de l'éleclrode môme, sicjtte dernière est attaqua- 
ble, soit avec le tissa qu'ils cautérisent. C'est ce phéno;^ 
mène de synthèse, ce second temps de toute galvanisation, 
qui constitue, pour les tissus, ce qu'on appelle la galvano- 
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caustique chimique positive ou négative, s&\on la pôle con- 
BÎdéré. 

Telle est la série de phénomènes qu'il noua a été jus- 
qu'ici donné de connaître. Si, dans l'avenir, on met plus 
de zèle à étudier l'action physiologique et thérapeutique 
de l'électricité, en général, et des courants continus, en 
particulier, ce chapitre s'enrichira probablement de don- 
nées plus précises et plus détaillées; pour le monieot, 
nou3 n'avons pu tracer que les lignes générales. Il s'agit 
de voir maintenant, comment on a utilisé les effets de la 
galvanisation. 

Le phénomène le plus tangible, le plus grossier, pour ainsi 
dire, l'apparition des acides ou des alcalis au voisinage 
des électrodes, a naturellement le plus attiré l'attention, 
et les chirurgiens eux-mêmes l'ont utilisé pour cauté- 
riser les tissus. On s'est aperçu que l'eschare produite 
par l'application du pôle positif, diffère beaucoup de celle 
du pôle négatif, la première étant dure et sèche, la 
seconde molle et dépressible. Les cicatrices venues à la 
suite, conservent aussi un caractère différent (Tripier), 
les positives étant sèches, dures, très rétractiles, tandis 
que les négatives sont molles et dépressibles. < La vieille 
c distinction des caustiques en ci>agulants et Iluidifiauts 
« établie sur la considération des eschares pouvait être 
« poursuivie jusque dans les cicatrices' (Tnpier). » La 
première opération par la galvano-causlique chimique 
fut la destruction des rétrécissements de l'urèthre par le 
pôle négatif, au sujet de laquelle Mallez et Tripier firent» 



1. Tripier. Ekctrobjse el Galvano-causiique. 
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en mai 1864, à l'Académio des Sciences, une communi- 
cation importante. 

Quant à Véleclrolyse et à la dépolarisation, processus 
intéressant la substance intermédiaire aux deux pôles, on 
n'a par cherclié à les utiliser isolément. C'est un effet, 
néanmoins, qui accompagne toutpassagedecourant cons- 
tant et qui paraît produire une action trophique sur le 
tissu intéressé, dont il augmente la vitalité, les échanges 
nutritifs, l'exosraose et l'endosmose. C'est, à nos yeux, le 
point le plus important de l'histoire de la galvanisation, 
c'est son action vraiment spéciale. 

D'après M. Gariel {Electricité, t. II) cette influence aug- 
menterait en raison directe du carré de l'intensité du 
courant. 

Voici ce que M. Lapthorn Smith, professeur do gyné- 
cologie à Montréal, chirurgien de l'hôpital des femmes, dit 
à ce propos : (A year's, ea^érience wilh ApoWs metliod). 
« A cûté de i'aclion électrolytique du courant continu, 
« nous avons l'effet remarquable qu'il exerce sur les 
c nerfâ trophiques, action qui nous porterait à croire que 
t le courant électrique ressemble beaucoup au courant 
€ vital. Les nerfs trophiques président à la quantité de 
( sang qui coule dans les vaisseaux et aux échanges de 
« matériaux dans les tissus, aussi bien qu'à l'absorption 
« de substances étrangères par les lymphatiques. Nous 
< savons qu'il dépend, dans une limite très étendue, de 
€ la somme d'influx nerveux reçu par les cellules que 
( celles-ci se maintiennent au niveau normal ou dégé- 
I nèrent. 

« En étudiant l'histoire des cas de fibromes que j'ai 
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1 pu observer, je suis arrivé à considérer que ces fibromes 
: sont dus, à l'origine, à un défaut de vitalité de l'utérus, 
r accompagné d'un ralentissement de la circulation. De 
t sorte que, s'il survient un obstacle à la circulation de 
I l'ulérus, et nous savons tous combien ces obstacles sont 
r grands chez les femmes de nos jours, avec leurs cor- 
» sets serrés, leurs intestins constipés, leur manque 
t d'exercice, si l'une de ces causes s'oppose à la circu- 
I lation en retour, le sang stagne et il en exsude une 
î matière fîbro-plastique. Si les absorbants sont actifs, 
I l'exsudat peut être repris ; dans le cas contraire, il 
ï reste et, après quelque temps, s'organise en tissu fi- 
» breuxu.... « Dans tous mes cas, les raaladesavaienttou- 
n jours eu de la constipation et presque toutes avaient des 
a occupations sédentaires ou înlellectuelles. De plus, 
t presque tous les fibromes débutent dans la moitié posté- 
I rieure du fond de l'organe où la circulation est le plus 
£ difflclle. 

'■ c Eh bien I le courant continu active la nutrition dans 
lii^B point en augmentant la circulation et les échanges, 
fen d'autres termes, en agissant comme le meilleur des 
t altérants. Cerlainement dans les cas de petits fibromes, 
ï'. le courcml' conlinune manque jamais de les faire dispa- 
F^raiire. Ceci me rappelle le fait que, dans bien des 
rcas de fibromes, il y a un exsudât considérable 
[ dans le tissu cellulaire environnant ; or, sous l'action 
i du traitement électrique, ce qui disparaît d'abord, c'est 
l l'exsudat, de sorte que ce qui paraissait une tumeur 
1' volumineuse et unique se réduit en un certain nombre 
t de masses dures, v 
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Après ces données générales, cherchons maintenant à 
voir jiar quel mécanisme l'application de la méthode Apos- 
toli pourra agir sur les fibrômt-s. 

Ainsi dans le procédé, appelé galv, caust. chimique posi- 
tive, c'est-à-dire quand le pôle positif est représenté par 
l'hystéromètre en platine et le pôle négatif par la plaque 
de terre glaise, noua pouvons obtenir les phénomènes 
suivants : sur la muqueuse utérine i\ se dégage des acides; 
ceux-ci ne pouvant se combiner avec la substance de Thys- 
téromètre, exercent toute leur action sur la muqueuse 
même qu'ils cautérisent ou sur le sang (en cas d'hcmorrha- 
gie) qu'ils coagulent (pôle hémostatique); la tumeur est 
parcourue, de la cavité utérine vers la surface, par une 
multitude de courants, divergents comme les rayons d'un 
segment de roue, dont l'essieu serait à la cavité; dans 
leur ensemble ils forment un cône plein, dont la terre 
glaise représente la base et l'hystéromètre le sommet. 

Le chemin que parcourent les courants particuliers 
peut être aussi bien une ligne droite qu'une courbe, 
selon la résistance relative de la tumeur et du tissu avoî- 
sinant. 

Si l'hystéromètre est, sur tous les points, en contact 
avec la tumeur, celle-ci sera forcément parcourue par le 
courant, mais si, par place, il y a des noyaux sains ou 
moins résistants, il est facile d'admettre que le courant 
s'y précipitera et que le fibrome no sera que côtoyé. C'est 
pour cela que les méthodes extra-utérines, apnori devraient 
être condamnées, car elles exposent bien plus à ne pas inté- 
resser le tissu malade, la voie étant toute ouverte au cou- 
rant par les culs-de-sac du vagin vers l'électrode externe; 
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tandis que dans le procédé intra-utérin, surtout s'il 
s'agit de fibrome interstitiel total, le courant ne saurait 
faire autrement que de traverser le tissu fibreux, toutes 
les autres voies lui étant fermées. 

Quant à la surface cutanée (pôle négatif) ofi se déga- 
gent les alcalis, ces derniers sont trop dilués, trop 
étendus, tant par la présence de Peau contenue dans la 
terre glaise, que par la répartition sur une grande sur- 
face pour qu'ils puissent exercer aucune action caus- 
tique. C'est un pôle absolument inactif au point de vue 
thérapeutique. 

La galvano-caustiqtie positive aurait la propriété de 
décongestionner l'iiLérus et de diaiinuer sa tendance hé- 
morrhagique et la leucorrhée. En outre, le point le plus 
important de son histoire est VscVion d'antiseptique du 
pôle positif, action mise en évidence par les expériences 
de MM. Apostoli et Laquerrière. Dans la première série de 
ces expériences, communiquées à l'Académie des Sciences 
le 12 août 1889, on plâtrait les deux pôles aux deux extré- 
mités d'une même éprouvette, contenant un bouillon de 
culture. On a ainsi pu démontrer l'action mierobicide du 
courant, après avoir fait des ensemencements et des ino- 
culations avec ta culture ainsi traitée. Les expérimenta- 
teurs ont conclu que : 

1) Vaclion du courant galvanique sur les adlurcs est en 
rapport avec Vintensitê du coïirant évaluée en milUampères. 

2) Pour une même intensité et toutes choses égales 
d'ailleurs, il convient de tenir peu de compte de la durée de 
Vapplicalion du courant. 
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"3) Un courant de 300 milliampéres et au-dessits tue 

constamment la bacléridie charbonneuse. 

4) Un courant de 200-250 milliampéres appliqué pen- 
dant 5 minutes ne détruit pas sûrement et constamment 
la viriilence, quelques cobayes inoculés meui-ent encore, 
mais plus tardivement que les témoins inoculés compara- 
tivement avec la même culture qui n'a pas été soumise 
à l'action du courant. 

Depuis lors, MM. Apostoli et Laquerrière ont fait une 
autre série d'expériences destinées à établir l'action sépa- 
rée des deux pôles au point de vue anti-microbien. 

A cet effet, ils ont choisi une série d'éprouvettea réu- 
nies par des renflements en verre et représentant en 
somme des vases communiquants. Après y avoir intro- 
duit la culture voulue, on a tait communiquer la première 
éprouvette avec le pôle positif par exemple, tandis que la 
dernière a été mise en communication avec le pôle négatif, 
réprouvetle intermédiaire représentant la partie interpo- 
laire. Or, l'action microbicide ne s'est produite qu^a/u pôle 
positif; le pôle positif isolé exerçait l'action antiseplique à 
dose électrique bien plus faible que dans les premières 
expériences (où les deux pôles étant conligus atténuaient 
leur action respective), ^iiist iepdie positif seul tua la bac- 
léridie charbonneuse à partir de 100 milliampéres. D'après 
le senlimenl des opérateurs cette action spécifique tiendrait 
au dégagement des acides et de l'oxygène. 

Dans la galvano-ca us tique chimique négative c'est, au 
contraire, le pôle négatif qui est le seul actif, et c'est lui 
qui est représenté par l'hysléromètre. Les alcalis dégagés 
a son niveau peuvent cautériser la muqueuse, en détruire 
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les végétations, etc., etc., mais sont incapables de coaguler 
le sang déversé. C'est an pdle fluidifiant. Le courant tra- 
verse la tumeur, de la périphérie au centre, vers lequel 
il converge. Les acides du pôle positif restent sans aclion. 

Lagalvano-causliqiiechimique négative paraît produire 
des effets congestionnants: les femmes à fibromes doulou- 
reux, avec dysménorrhée ou aménorrhée, éprouvent quel- 
quefois des hémorrhagies à là suite de celte opération. 

L'observation clinique semble montrer aussi que la 
gai vano-ca us tique négative a relativement plus d'influence 
sur la résorption des exsudais péri-utérins que la galva- 
no-causlique positive. L'interprétation resle à trouver, 

La troisième opération dont on peut se servir dans les 
applicalions des courants continus aux fibromes, c'est la 
galvano-punctuie chimique. A égale intensité, c'est un 
procédé beai:coup plus actif que la galvanisation intra- 
utérine, car d'abord la quantité d'éleclricité correspon- 
danle, au lieu d'être distribuée sur la surface d'un hyslé- 
romètre long de 10 cenliouèlres par exemple, est concen- 
trée ici sur quelques millimètres de Irocart pointu ; le cou- 
rant acquiert, par ce fait, une grande densité, et ses 
effets chimiques en sont d'autant accrus. Deuxièmement, 
le courant est mis direclemenl en contact avec la lutrieur, 
et il est forcé de la traverser, quelle que soit d'ailleurs sa 
résistance \ dans la galvano-causLiquc intra-utérine, au 
contraire, la tumeur se trouvant dans la paroi postérieure 
de l'utérus, par exemple, le courant pourrait parfaite- 
ment rejoindre la terre glaise par le fond el la paroi anté- 
rieure sans intéresser le fibrûme; il est toujours libre, en 
outre, de choisir le chemin le moins résistant et nous ne 
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pouvons jamais affirmer quelle est la force et la quantité 
d'électricité appelée à parcourir et conséquemment à 
modifier le néoplasme. 

Mais aussi, comme nous Tavons déjà dit, la galvano- 
puDCture est un procédé beaucoup plus délicat à appliquer 
et il Défaut y recourir que dans des indications spéciales. 



Comparaison de ta méthode Apostoli avec celles qui l'ont 



Après avoir étudié les points les plus importants de 
la mélhode en question cherchons à voir en quoi consiste 
son originalité, sa caractéristique et sa supériorité. 

La méthode Apostoli est 



1. Vagues et variables 

On employait tantAt les courants 
continus, tantAt les induits. 

2. Sans dosage eoMct 

On jugeait de l'intensitÉ par 
le nombre de couples mis en 
action, moyen infidèle et varia- 
ble d'un jour à l'autre. 

3. InsufUsamment actives 

On ne dépassait pas 50 mil- 
lia tn pères. 



GrAce aux nouveaux galvano- 
mètres de GaiDe donnant la me- 
sure exacte de l'électricité dépen- 
sée et utilisée dans t'utérus. 

Très active 

On emploie les hautes intensi- 
lés jusqu â 200-250 milliampëres. 
Or, nous savons que l'action éleo- 
trolytique et trophique parait 
augmenter en raison directe du 
carré de l'intensité (Gariel. Élec- 
tricité, T. II. 



Les méthodes anciennes ëuient 



4. Extra-nlirines (.Chéron, Routh) 

Sans influence sur la cavité 
utérine et la métrite concomi- 
tante. 

4. Dtmgereutes (Cutter, Semele- 
der, Everett) 

Car elles consistaient en gal- 
Tano-punctnres alidominales ou 
faites à unegrande profondeur. 

6. Peu antis^tiques 

Par le lait de la laible intensité. 



L« mtihode Aptntoli est 



Modifiant favorablement l'état 
de la muqueuse par la cautérisa- 
tion chimique. 

Inofpsnaite 



La galvano-pancture est tou- 
jours vicinale et peu profonde. 



En raison de la forte cautéri- 
sation de son p61e actif qui, sur- 
tout si c'eet le positif, détruit les 
microbes. 



CHAPITRE MV 



ACTION THERAPEUTIQUE DES COURANTS CONTINUS APPLI- 
QUES AUX FIBROMES. 

Tous ceux qui ont étudié par eux-mêmes les applica- 
tions du galvanisme à la gynécologie, sont à peu près una- 
nimes à en proclamer les très favorables résultats. Pour 
simplifier la question, nous ne citerons les impressions 
que de ceux qui ont expérimenté la méthode Apostoli 
dans toute sa rigueur. 

Au congrès de Dublin, le 2 août 1887, M. Apostoli lui- 
même parla de ses résultats dans les termes suivants (23) : 

€ Anatomiquement parlant, tout fibrome assez long- 
temps traité, quelquefois même au bout d'un mois, doit 
subir un retrait manifeste, perçu directement et par le 
toucher et par Thystérométrie. 

« La régression plus grande obtenue, après quelques 
mois et qui généralement varie d'un cinquième à la moitié, 
coïncide avec une accumulation parallèle et simultanée 
de tissu graisseux sous-cutané abdominal. 

« Cette régression non seulement apparaît pendant le 
traitement, mais elle se continue, le plus souvent, une 
fois le traitement terminé, et devient ainsi la signature 
posthume de son bienfait. 

€ La régression coïncide, le plus souvent, avec un 
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dêsenclavement du fibrome, qui, d'immobile qu'il était le 
plus souvent ai: début, acquiert progressivement, une mo- 
bilité très grande, par suite de la disparition probable de 
la cellulite légère qui entoure si fréquemment le fibrome. 

« A côté de cette n arche vers la régression, apparaît 
un phénomène nouveau, c'est la tendance du fibrome à 
se séparer de l'utépiis, use lous-péritonéaliaer, àsedécha- 
tonner, pour ainsi dire de itï paroi utérine, tout en se 
pédici disant. 

j B. CUniquement, les résultats ne sont pas moins bril- 
lants, je dirai même qu'ils s'imposent davantage, car ici 
ils ont pour témoins et la malade et le médecin. 

« D'un mot on peut les résumer ; c'est la suppression 
« 95 fois sur 100 de tous les phénomènes qui constituent 
« le cortège obligatoire du fibrôaie et que l'on peut classer 
« hiérarchiquement ainsi : 

Hémorrhagie. 

Dysménorrhée. 

Aménorrhée. 

Troubles nerveux ou rlouloureux directs et par com- 
pression, ou réflexe. 

« En résumé, si la régression anatomtqiiB lolaledu fibro- 
« me est au-dessiis de nos ressources thérapeutiques, du 
it côté symptomatique, nous pouvons assister à une vraie 
« résurrection, et de ce côté, j'ose affirmer que la plupart 
« des femmes sont el restent totalement guéries ». 

ï Je dis la plupart, car vous savez qu'il n'y a rien d'in- 
it faillible, surtout en médecine ». < Mes insuccès se rap- 
<t portent presque tous à des fibromes, où l'emploi des 
€ hautes intensités a été impossible, parsuite d'une îf^o^ 
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I ronce ahsolue.Tels sont trois cas de fibromes ascitiques. 
« J'ai vu également celte même intolérance chez certaines 
c hystériques à utérus très irritable, et dans les phleg- 
« masies péri-utérines et intestinales. Dans les tumeurs 

II fibro-kystiques, dont j'ai trois exemples probants, la gal- 
H vano-caustique intra-utérine est souvent insuffisante. » 

Parlant ensuite de l'innocuité de sa méthode, M. Apos- 
toli s'appuie sur les chiffres suivants : 

De 1882 à 1887, it a traité 403 malades avec un nombre 
total de séances de b201. « Sur ce nombre, dit-il, je n'ai 
eu à déplorer que deuar décès pour lesquels je revendique 
motseu^ et non la méthode toute la responsabilité t. c 11 y 
a eu, en effet, d'un côté, une erreur presque fatale de dia- 
gnostic, qui m'ajfait méconnaître un kyste de l'ovaire sup- 
puré, ayant entraîné une péritonite mortelle, et, de l'autre, 
la mort a été due à une ponction trop profonde qui a 
entraîné un sphacèle intra-péritonéal qui n'a pu s'élimi- 
ner à l'extérieur a. 

€ J'ai, déplus, à accuser dix phlegmons péri-utérins, 
dans l'espace do cinq années, provoqués ou réveillés par 
le traitement, et cela parce que plusieurs fautes opéra- 
toires avaient été commises, surtout au début de ma pra- 
tique ; 

a) Fautes contre l'antisepsie qui avait été nulle ou in- 
complète. 

b) Application trop brutale et trop intense du pôle né- 
gatif dans les phlegmasies péri-utérines sub-aiguos, 

Il faut savoir, en effet, que le pôle négatif, congestion- 
nant par lui-même, est une arme à double tranchant. 
c Mais quand je voua aurai dit que cette gynécologie 
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< opératoiresa fait dans des conditions que personne n'avait 
« osé tenter jusqu'ici, sur des malades qui, pour la plupart 
« marchent presque immédiatement après, qui ne séjour- 
« nant que très rarement au lit, et qui, échappant à ma 
Œ surveillance, sont exposées à tous les sévices de la vie 
t ordinaire, vous vous demanderez alors quelle est la clef de 
« ce prétendu mystère, de l'innocuité si grande de ma mé- 
I thode et je n'aurai qu'un mot k vous répondre, c'est 

< que le courant galvanique intra-utérin que j'emploie, 
* â haute dose, est un véhicule personnel d'anlisep- 
<t sie, * 

Donc pour résumer l'opinion de M. Apostoli disons: 

1) Au point de vue anatomique: 

a) Régression d\tn liera en moyenne, sans disparition 
complète. 

b) Mobilisation de la tumeur, c'est-à-dire résorption des 
adhérences. 

c) Pédiculisation en dehors ou en dedans. 

2) Au point de vue symptomatique : 

a) Ari'êt des hémorrhagies. 

b) Suppression des douleurs et de la dysménorrhée. 

c) Suppression des troubles réflexes (digestifs, cérébraux). 
Après avoir entendu l'opinion, en cette matière, la plus 

autorisée, voyons les résultats obtenus par d'autres ex- 
périmentateurs à l'étranger. 

MM. Keitli père et fils (86), célèbres chirurgiens d'E- 
dimbourg, dans un ouvrage dont la traduction française, 
vient de paraître publient 106 observations de malades 
atteintes de fibromes et traitées par eux avec la méthode 
Apostoli. Toutes ces malades présentaient des symptômes 
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assez graves, pour justifier une intervention chirurgicale 
(grandes douleurs ou héinorrhagies profuses). Le traite- 
ment électrique a suffi pourtant à amener la guérison 
symptomatique dans la très grande majorité des cas. 
MM. Keith ne comptent qu'un petit nombre de demi-suc- 
cès et d'échecs, dont ils accusent leur toute jeune expé- 
rience. Depuis deux ans ces chirui^iens n'ont pas fait 
une seule hystéreciomie ni castration, et leur enthou- 
siasme va jusqu'à promettre de n'en plus faire à l'ave- 
nir. 

M. Lapthorn Smith (73), après avoir essayé la mé- 
thode pendant toute yne année, a obtenu les résultats 
suivants : 

L'hémorrhagie a été constamment arrêtée; 

Les exsudats péri-utérins résorbés ; 
La constipation combattue ; 
Les tumeurs petites totalement disparues. 
Il n'y a pas eii un seul accident malgré le grand nombre 
de séances. 

M. le D'' Rolland (20) publia, en 1887 et en 1888, 2 cas de 
fibromes très-hémorrhagiques, traités par la galvano- 
caustique intra-utérine. De 2-6 séances ont suffi pour 
arrêter les hémorrhagies ; en outre, la tumeur se pédicu- 
lisa rapidement, descendit dans le vagin et put être ex- 
traite chirurgicalement. 

Des cas analogues d'énucléation, consécutive à l'appli- 
cation des courants continus, ont été rapportés par Jacobi 
Mary Putnam (43), en Amérique, et par Hschel (65) de 
Prague. Dans ce dernier cas, il s'agissait de l'expulsion 
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d'un fibrome de la grosseur de la lôte d'un fœtus (après 
9 applications). 

Tivy (40) publia 3 cas, oii le traitement avait supprimé 
les tiémorrhagics et rcduit le volume. 

Enûn un dus hommes qui ont le plus travaillé dans 
cette direction, M. le D'' Martin (H. Franklin) de Chicago, 
a fait paraître dans le Merf. /ïec., 1889, sa statistique per- 
sonnelle; sur 100 cas, il a obtenu les résultats suivants : 
95 7ii airêt des hémorrhagies. 
90 % suppression des douleurs. 
78 '/o réduction du volunoe, 
14 Yo pas de diminution de la tumeur. 
8 7o disparition complète de celle-ci. 
Slavians-ky, de SaiDt-Pétursbourtr, a siumis 79 cas 
{dont 20 fibromes) au traitement électrique. Les pésultaLs 
ont été satisfaisants (Archioes de Tocologie, février 1890). 
Sneguireff, de Moscou, a Iraité200casavec8ucc6s(com- 
munication orale à M. Apoatoti). 

En France, nous voyons M. le D'' Gautier faire à l'A- 
cadémie de médei;rne un rapport « sur la thérapeutique 
intra-utérine des ûbrômed utérins » (1889). 

L'auteur ciïiploie la méthode Apostoli depuis 1882, et il a 
traité ainsi 67 malades avec 1339 applications de galvano- 
saustique iutra-ulérine ; sur ce nombre, il a obtenu 62 gué- 
jisonssymptomatiques, 4 insuccftseti décès, do^t la cause 
lOUrrait être attribuée aut lésions des annexer mécon- 
nues. Les premiers effets du traitement ont porté sur la 
touleur et l'hémorrhagie (pôle positif) ; la restauration des 
a élé très évidente; quant à la disparition du fibrome, 
i serait un fait exceptionnel, d'après M. Gautier. 
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Le même auteur a publié 2 caa d'énucléation de fibromes 
sous l'influence de l'électricité (84). 

Le D'' La Torre(deRome)afait paraître danslesjlrc/tii'es 
de Tocologie un travail sur le même sujet (58). L'auteur tend 
à prouver la réalité de l'élimination des fibromes, bors dea 
parois utérines d'abord, et hors de la cavité ensuite, grâce 
à ruction de l'électrolyse. Il cite 8 cas à l'appui, dont 4 ap- 
partiennent à la clinique de M. Apostoli, 1 à HoUand de 
Londres, un autre au D"' Gelli de la clinique du professeur 
Chiara de Florence, 1 au G' Mori de Brescia, et le hui- 
tième est personnel à l'auteur. Dans les deux premiers cas 
il s'agissait de polypes trouvés au premier examen, mais 
qui consécutivement au traitement, sontdescendusdansle 
vagin et ont pu être facilement extraits. Dans les 6 cas 
suivants, on n'a trouvé qu'un fibrûme interstitiel avant le 
traitement ; après un nombre de séances, variant de 3 à 
10(Sen moyenne), le col s'ouvrit et laissa passer le polype. 
L'auteur est convaincu du rapport de cause à effet entre 
la galvauo-caustique et la pédiculisation et il cite à ce pro- 
pos les paroles de M. Apostoli. 

« L'électricité aide souvent et accélère l'effort naturel 
des fibromes, qui, par leur évolution même, ont une ten- 
dance à se libérer de la paroi utérine dans laquelle ils sont 
nés, pour se porter au dehors, soit vers le péritoine, soit 
en dedans vers la muqueuse, dans la cavité même. » 

t L'électrolyse fait plus encore, assez longtemps appli- 
quée, elle continue la marche de la libération du poly- 
pe, en aidant l'utérus dans son accouchement spontané. 
Le coi devient mou, s'efface et s'ouvre ; le polype 



tombe peu 
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i peu dans le vagin, en se pédiculisant pro- 



Après avoir exposé les résultats de différents expéri- 
mentateurs de la méthode électrique il nous importe de 
mettre en regard, lesdiverses opinions des éminents pro- 
fesseurs et agrégés de cette Faculté. A la suite d'une 
communication de MM. Lucas-Champion nière et Danion, 
faite le 15 juin 1889, à la Sociélé de chirurgie de Pai'is, 
une discussion prolongée et importante eut lieu sur la 
valeur de la méthode Apostoli. La plupart des chirurgiens 
y prirent part (séances du 12, 19, 26 juin et du 3 juillet 
de la même année). MM. Trélat, Tillaux, LeDentu,Segond, 
Kirmisson, Schwarlz, Berger, se sont déclarés partisans 
de ce traitement dans les cas inopérables ou peu graves. 
Ils lui attribuent la cure syraptomatique des fibromes et 
donnent de nombreuses observations à l'appui. 

MM. Nicaise, Terrillon et Bouilly mettent l'électricité 
au niveau des petits remèdes employés contre les fibro- 
mes (curettage, dilatation du col, etc.). D'après le dernier 
orateur, les bienfaits observés sont peut-être dus à la coïnci- 
dence avec l'amélioration spontanée. Ils sont, du reste, 
passagers. 

M. Polaillon est le seul qui refuse nettement toute 
valeur au traitement électrique; encore reconnaît-il une 
légère amélioration des héraorrhagies. 

On peut le voir par l'ensemble de ces diverses opinions, 
la plupart des auteurs s'accordeat à dire que le traite- 
ment électrique est un moyen de ffiiérison symplomatique; 
les uns en sont satisfaits et ne cherchent pas mieux ; 
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d'autres, ennemis des denu-aiûsiires, demandent la cure 
rarftc»/e quand même. 

Peu de voix se son t élevées d'une façon absolue contre l'é- 
leclricité gynécologique. Naturel le ment, les innovateurs 
de méthodes analogues, mais différentes, ontsouvent tâché 
de montrer leur procédé comme le moins dangereux et le 
plus efficace enlre tous, et par conséquent supérieur à la 
méthode que nous décrivons. Mais, ce sont des critiques 
de détail el non d'ensemble ; il est même désirable 
que les partisans derélectriclté gynécologique continuent 
leurs discussions et surtout leurs expériences ; la science 
ne pourra qu'y gagner et la lumière n'en jaillira que plus 
éclatante. 

L'homme qui s'est élevé avec le plus de violence et 
d'acrimonie contrela nouvelle applicationde l'électrolyse, 
c'est Lawson Tait, proiesseur de gynécologie à Queen's Col- 
lège de Birmingham. Cet éminent la{jaroloniiste en a fait 
une critique acerbe et sans aucuneréservedans le « Bull, 
médical > du 7 novembre 1888. « Depuis 1S27, dit cet au- 
teur, l'électricité a toujours été, à part quelques excep- 
tions, une source de désappointements pour certains prati- 
ciens, et une véritable mine d'or pour lesautresB. Tantôt, 
en citant les opinions de ses conlrôres, opinions absolument 
conlormes a celles du D' Aposloli, il les appelle, nous ne 
savons pourquoi, décourageantes [leltro du C Elder dft 
Nottingham) ; tantôt il se base sur des ouï-dire non confir- 
més. D'autre part, il nous rapporte ses essais personnels sur 
15 malades, dont trois sont mortes, 9 ont dû ôtro opérées 
el 3 autres encore en observation. Ici, rien à Liire, la staitsti- 
que est bien noire I Mais le fait s'explique, M. Lawson Tait 
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avouant lui-même ne pasavoirétudiélarnéthode: «Quaad 

il y a 18 mois, je vins à Paris, pour étudier la question, 
je ne trouvai rien qui me poiissit à visiter la clinique du 
D' Apostoli, car voir les électrodes appliquées de telle ou 
telle façon ne me pouvait être d'aucun service, o 

Si, après avoir consulté les opinions si autorisées dans 
la science, nous en venons à parler des résultats de nos 
modestes recherches, nous sommes ammenée à nous ranger 
à l'opinion des plusgranda partisa ns de l'électricité en gyné- 
cologie, au moins dans le traitement des flbrôraes. 
Nous donnons plus loin 13 observations, de malades sui- 
vies pendant 8 ans au plus, et 5 ans au moins avec l'his- 
toire très détaillée do tous les syniptûmea, accidents, etc., 
qui sont arrives pendant cette période. Ces malades ont 
été traitées un peu difTéremmenl de la technique actuelle 
de M. Apostoli. On remarquera que les intensités oe dé- 
passaient pas lOOmiliiampères, le pôle négatif était employé 
très souvent, les galvano-punctures étaient souvent d'un 
centimètre et demi ; tandis qu'aujourd'hui on emploie cou- 
ramment lbO-200 miUiampères, on use plus fréquemment 
du pôle positif, et lesgalvano-puncturessont rarement plus 
profondes qu'un demi-centimètre, llest possible qu'avec les 
procédés améliorés, les résultats soient plus rapidement 
obtenus, encore plus persistants, mais il faut, pour les 
prouver, comparer deux séries d'observations avec suites 
proches et éloignées, chose à faire dans 5 ou 10 ans 
d'ici. 

Pour le moment, au point de vue où nous nous plaçons, 
c'est-à-dire, quant à l'élude de la persistance des résul- 
tats, il n'y avait pas autre chose à faire qu'à suivre les cas 
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traités par les plus anciens procédés. Nous joignons plus 
loin un tableau schématique complet de toutes nos obser- 
vations. 11 en résulte très nettement que, sur 13 cas: 
Uhémorrhagie a manqué dans 2 cas (avant le trait.) 

— a cté arrêtée — Il fois (par le trait.) 

La douleur a man-qué avant le trait. 1 fois, 

— a été supprimée par le trait 10 — 

— — diminuée — 2 — 
L'état général mauvais dans tous les cas a toujours été 

RESTAURÉ COMPLÈTEMENT (marchc, travail, sommeil, appé- 
tit, faciès). 

Le volurne de la tumeur n'a pas été noté exactement, 
ni avant, ni après le traitement, dix fois. 

Il a diminué 3 fois. 

Suites éloignées : 

Après cinq ans 1/2 en moyenne depuis la cessation 
de tout traitement les résultats symptomaliques se sont 
maintenus ; 

Dans 10 cas intégralement. 

— 1 — un écoulement séro-sanguin a reparu et 

a duré 2 mois. 

— 1 — retour de tous les anciens symptômes pro- 

voqués par l'énucléatioa spontanée d'un 
polype, et qui ont cessé après la dispari- 
tion de celui-ci. 

— 1 — 11 est survenu tardivement une perte do 

huit jours. 
Quant aux résultats anatomiques, ils se sont main- 
tenus: 
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Dans 10 cas intégralement. 

— 2 — la tumeur a augmenté légèrement- 

— \ — la tumeur a disparu tolaletnent. 

Nous voyons donc que le point le plus important dans 
l'histoire du traiLemeot éleclrique des fibrftmes est soa 
heureitse influeJice sur l'élal général; elle ne manque 
jamais de se produire et persiste intégralement. Quelle 
grande ressource pour les femmes du peuple surtout jue 
de revenir à la possibilité de travailler, devaquer^ix 
soinsdu ménageot de rentrer dans la viecoraraune! Parmi 
nos malades, nous en avons vu plusieurs à ventre énorme, 
se disant absolument guéries, n'éprouvant même pas de 
pesanteur, se livrant à de rudes travaux, tels que le 
lavage des parquets. C'est toujours une chose surpre- 
nante que de voir la lésion sans symptômes, mais il faut 
se souvenir que l'on est subordonné à ses nerfs, et l'on 
peut dire dans une certaine mesure qu'on n'est malade 
qu'en tant qu'on se sent l'être. 

On a comparé plus d'une fois les résultats du traitement 
éleclrique aux bénéfices passagers des petites opérations. 
M. Nicaise a dit, par exemple, lors de la discussion delà 
Société de Chirurgie : n L'on a voulu établir un paral- 
« lèle entre l'clectrolyse et les grandes opérations. Je pense 
L.K que c'est plutôt entre l'électrolyseet les petites opérations 
V4 qu'on devra l'établir (113). » 

M. Terrillon ajoute de son côté : « En résumé, je crois 

fet que ce traitement peut agir dans trois circonstances : 

; premièrement contre certaines héraorrhagies, mais au 

[ même titre que d'autres manœuvres telles que la dila- 

I tation du col, etc. (113). > 
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Or, avec lei> données fournies par nos observations, nous 
sommes en mesure de contredire les assertions de ces 
auleurs. 

Il nVsl pas prouvé, que nous sachions, que la dilata- 
tion du col, le curettage aient une autre influence primi- 
tive que ramélinratiori locale, et encore ce résultat n'est-il 
pas toujourï' obtenu ; tandis que le traitement électrique 
a^ par un mécanisme, restant encore à expliquer, mais 
c^BÎn, sur le relèvement liés évident de Lisante générale. 

Avec les tendances de la thérapeutique actuelle à 
uu^'uentcr avant tout la rér^istance de l'organisme, nous 
croyons l'électricito un gynécologie appelée à rendre d'aussi 
grands services que la méthode des stimulants et des 
toniques dans les maladies infectieuses, et que l'hygièiie 
appropriée dans la tuberculose. Perconne n'a prétendu 
tuer le bacille d'Eberlh, ni le pneumocoque, avec la po- 
tion dcTodd, par exemple, elpourtantcetle médication est 
aujourd'hui universellement employée. La même confiance 
devrait être accordée à l'électriciLé qui par son action 
générale sur l'organisme et par son action locale, pour le 
cas qui nous occupe, ne cède en rien à aucun autre agent 
thérapeutique. 

Les hémorrhagies et les douleurs, d'après nos cas, 
seraient constamment arrêtées ou diminuées. Mais U 
existe un certain nombre d'observations,entre autres celle 
douter, en Allemagne Centralblali f. Gyiidk, 1890 où les 
hémorrhagies ont été peu modifiées. Les échecs de M. Apos- 
toli (23) se sont rencontrés le plus souvent dans les cas de 
tumeurs flbro-kystiques, dans les lésions des annexes et 
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dans certains cas n'ayant pas permis l'emploi des hautes 
intensités. 

Les douleurs, de l'avis de tout le monde, sont plus 
rebelles que les pertes. 

Le volume de la tumeur a été modifié d'une façon 
assez variable, dans les observations que nous citons ; en 
généra!, on a perçu une diminution vers la fin du traite- 
ment. Le tissu graisseux sous-cutané abdominal a été cpns- 
tamment hypertr'ophié et a masqué ainsi la dimint^on 
primitive (XII, IX, VII). 

Enfin, nous avons noté /a mobitoad'o/î des gros fibromes 
enclaves chez quelques-unes de nos malades. On attribue 
ce fait à la résorption des exsudats périphériques. 

L'énuctéation n'a été vue qu'une fois et encore plu- 
sieurs années après la fin du traitement (XIII). 

Nous n'avons observé aucune relation entre l'âge de la 
malade et la rapidité de l'amélioration. Le fait nous paraît 
dépendre plus particulièrement du volume du fibrome. 

La persistance des résultats obtenus est assez évidente 
pour que nous ne nous y arrêtions pas. 

A côté de ces belles pages de l'histoire de la méthode 
que nous venons d'étudier il y a certainenïeiit des points 
noirs à noter. 

1" Ainsi, les sé;inces s'accompagnent quelquefois d'une 
Saction douloureuse etd'un écoulemetséro-purulent con- 
Scutit'tjui peuvent devenir pénibles. 
" Très rarement, il peut survenir au milieu du traite- 
ment, des accidents fébriles, qui disparaissent d'ailleurs 
apidement sans suites fâcheuses (obs. VII, XII). 

3* Nous avons noté fréquemment une atrésie peu pro- 
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Tioncée de l'orifice interne; l'hysléroraétrie était toujourà 
possible, mais avec une petite sonde. C'est pourquoi, les 
renseignements {quant au volume du fibrome) basés sur 
la diminution de i'hystërométrie, nous paraîtraient dans 
quelques cas peu rigoureux. 

Un détail à noter, cette atrésie ne s'est jamais accompa- 
gnée de dysménorrhée. 



Observation [ 

M"" R,.., iS ans, entrée le 28 septembre 1882. 

Hieo à noter dans les antécédeDls héréditaires. 

Réglée à 19 ans, facilament. avec une aboodance moyenne 
pondaDt 4 à 5 jours, pas de leucorrtiée. Mariée à 37 aas ; fausse 
couche de 3 mois à 29 ans, précédée d'une métrorrhagie prolon- 
gée. A 30 ans, accouchement à terme, 

A 33 et 34 ans, nouvelles couches normales. De 34 à 45 ans, ma- 
laise presque continuel, station debout difûcile, règles régulières. 

En 1879, à l'Sge de45 ans, l'exaspération des douleurs abdo- 
minales oblige la malade à consulter le D' Tripier qui, après avoir 
diagnostiqué une anléllexion, l'a soignée par une Taradisation 
recto-utérine trois lois par semaine pendant 3 mois. En présence 
d'une métrorrhagie presque continuelle, ayant succédé à ce trai- 
tement, on réexamine la malade el cette fois, on diagnostique la 
présence d'une tumeur fibreuse dans la paroi postérieure de 
l'ulérus. On la traite par les injections d'iodure de K. pendant 
deux ans el Irois mois; les pertes disparaissent, la marche de- 
vient facile el les douleurs sont supprimées. 

Mais le traitement ayant été suspendu, pendant neuf mois seu- 
lement, les anciens symptômes reparurent: pertes et douleurs à 
gauche. 
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ils. presque iMéËrale, 
). iotégrale 5 ans 



f.ers, incompl&te 
î difllcile à interpréter 



Pergialanoe des ayraplûmea en etttiei 
pend. 4 ans 4 m., augmenl. de vol. 

Intégrale pendant 4 ans, puis un 
écoule méat roua sa Ire de 2 mais, 
ersislaaca inlégrale j>en[lant 3 ans ; 
puis retour des anciens symplûme^ 
fi'micléaliou spontanée d'un niilvpo'. 
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Elle vieni consulter le D' Apostoli. 

Examen. — Le diagnostic est coaGrmé. Hyst. =z 8 cent. 

Traitement. — Du 30 septembre 1882 au 21 avril 1883. 

^5 galvano-caustiques positives, 60», peodBDt 5 minutes. 

Les séances ontété très-bien supportées. Les douleurs ont été 
les premières supprimées ; amélioration absolue. 

19 Juillet 1889. — M°" R... déclare s'être très bien portée 
depuis avril 1883, Ses régies ont, il est vrai, été suspeodues 
pendant trois mois, mais sans aucun malaise. L'hyaléromètre dé- 
note une atrésie de rorifiee interne. 

15 juillet 1887. — La malade va très bien, a engraissé consi- 
dérablement, le visage est coloré; les douleurs totalement sup- 
primées, la marche très facile, l'appéliL bon. Les règles sont res- 
tées peu abondantes, indolores, jusqu'à la ménopause, survenue il 
y a un an, sans aucune difficulté. 

Août 1889. — La santé est restée parfaite. 

Juin 1890. — La malade revue personnellement par nous 
reste absolument guérie, 

Noits notons donc que le résultat obtenu à l'aide de 13 galva- 
no-caustiques positives a persisté pendant 7 ans 1/2, 



Observation II 

M'"« Ro,.., 33 ans, femme de ménage, entrée le 30 septembre 
1882. 

Réglée àli ans, très-irrégulièrement, difficilement, et avec une 
grande abondance (8 jours en moyenne) ; peu de leucorrhée. 

Mariée à 27 ans, un enfant à terme ; suites de couches diffi- 



Trois mois après l'accouchement, survint une hémorrhagie qui 
a persisté presque continuellement depuis. Le D^ Tripier, con- 
sulté en 1880, diagnostique un fibrome utérin qu'il traite par les 
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injections d'iodure de potassium ; ce traitement améliore les hémor- 
rhagies, mais n'a que peu d'influence sur les douleurs. 

Le 30 septembre 1882. — La malade se plaint encore de dou- 
leurs presque continuelles, de tiraillements dans l'abdomen, de 
règles excessivement abondantes, 2 fois par mois, avec caillots, 
de dysménorrhée et de leucorrhée. Le travail est difficile, la sta- 
tion debout très fatiguante. 

Au toucher, un fibrome interstitiel du fond de l'utérus {en 
arrière). Hystérométrie, 7 1/2. 

Du 9 décembre 1882 au 22 mars 1883 : 

6 galv. caust. 'positives, 6O05, 5 m. 

Dès la seconde opération, les douleurs ont été diminuées, ainsi 
que Tabondance des règles. Plus de pesanteur abdominale. 

Le 13 juillet 1887. — La malade respire un air de santé. Le 
visage est coloré ; les douleurs existent encore, mais sont peu 
accusées. Les règles ont été depuis quatre ans peu abondantes, 
peu douloureuses, mais excessivement irrégulières ; la leucorrhée 
est moins abondante. La marche est facile, la station debout par- 
faitement supportée. 

Le 20 juin 1890. —Nous revoyons personnellement la malade, 
qui, interrogée sur son état symptomatique, nous affirme ne 
pas avoir eu de pertes depuis le traitement ; les douleurs exis- 
tent toujours, mais incomparablement moins fortes qu'aupara- 
vant. L'état général reste excellent ! Le travail est très facile. 

N. B. — Les résultats n'ont pas été complets ; le nom- 
bre trop petit de séances explique ce résultat imparfait. 
On pourrait objecter à cette observation qu'elle ne s'ap- 
puie pas sur un diagnostic évident, l'hystérométrie étant 
normale ; mais le nom de celui qui a porté le diagnostic, 
ainsi que la ténacité et la nature des symptômes, sem- 
blent parler en faveur d'un fibrome. 



Les résultats, quoiqii imparfaits, ont persisté en entier 
tendant plus de 7 ans. 



Observation III 



M™* M..., 29 ans, couturière, entréo le 27 décembre 1883. 

Dans l'enrance, otorrhée double et coajonctivite. 

A 15 ans, variole. 

Réglée à 20 ans, régulièrement et trèa-abondamment, avec des 
caillots, pendant tiuit jours en moyenne. 

Mariée à 22 ans. Première grossesse à 2i ans; aceouctieraent 
laborieux, très-forte hémorrhagie de !a délivrance ; consécutive- 
ment, uoe anémie assez intense pour forcer la malade à passer 
quelques mois à l'hôpital, et à suspendre son travail pendant l'an- 
née suivante. Due fois rétablie, de nouvelles métro et ménnrrha- 
^!SS survinrent, ce qui força la malade d'aller se reposer à la 
campagne pendant une année encore. 

De 36 à 28 ans, la menstruation s'est relativement régularisée. 

Deuxième grossesse â 28 ans, terminée par une fausse couche 
de trois mois et demi environ (à la suite d'une chute). Une 
hémorrhagie considérable, ainsi que quelques symptômes de 
septicémie vinrent compliquer l'accident. Le tout fut conjuré en 
fort peu de temps (8 jours). Deux mois après, une nouvelle perle 
an moment des règles- 

En septembre 1883, sous l'influeQce probable d'un excès de 
fatigue, survint une hémorrhagie très-rebelle, qui a duré trois 
mois, jusqu'au motnenl où la malade vint à la clioique. 

Les soins médicaux classiques (ergoline, ratanhia) sont restés 
sans résultat. 

Elat actuel. — Faciès cachectique, faiblesse extrême, ver- 
► tiges. 



Au toucher, fibrome interslitiel de la. po^roi postérieure du 
corps de l'ulérus. Hyst. ^ 7 cealiniètrea. 

Traitement. — Le 27 décetabre IS83 première galv. eaust. 
positive û 90 miliampères pendant 10 minutes, faiLe en pleine 
hémorrhagie. 

Très légères douleurs le soir de l'opéralion ; l'hémorphagie est 
presque supprimée le soir même; un léger suintement continue 
pendant quelques jours encore, avec 1res peu d'abondance. 

Du 29 décembre 1883 au 18 mars 188i : H galv. caust. posit., 
100 miliiampères fi m. 

Dès la seconde séance, la malade se sent améliorée, au poiat de 
vue de l'état généra! ; les forces sont relevées, l'appétit est revenu. 

Du I" au 8 mars. — Une nouvelle raétrorrhagie. 

Le traitement Tut bientôt suspendu, à cause du départ de la ma- 
lade. 

Le 19 juillet 1884. — On revoit la malade, qui depuis le mois 
de mars s'est très bien portée. Los règles venaient régulièremenl 
pendant quatre jours en moyenne. Elle a engraissé, a bon appé- 
tit, etc. 

Le 9 juin 1888. — La malade reste dans un état très satisfai- 
sanL 

Le visage est encore pâle, les maus de tête ne sont pas 
très rares; mais le sommeil est bon, te travail et la marche 
faciles; M'"" M... n'a pas cessé de travailler depuis la fin de son 
traitement; pas de douleurs abdominales, même au moment des 
règles ; les règles sont restées régulières, durant 3 jours au lieu 
de 8, peu abondantes, sans caillots. Depuis •! ans, la malade s'en- 
rhume facilement, tousse tout l'hiver, avec expectoration abon- 
dante, le matin, Pas d'hémoptysie, pas de sueurs ; un puu d'amai- 
grissemeot. 

Au toucher, utérus abaissé, en rétrollexion, peu mobile ; petit 
fibrome en arrière. Le col est normal. Prolapsus des annexe^ 
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ft droite. Hyst. 6 1/2, Le cathélériama n'est possible qu'avec le 
petit hystéroraèlre. 

Le 20 juin 1890. — La malade vient pour nous dire qu'elle 
continue à bieo aller. N'a plus eu ni hémorrhagies ni douleura. 
Travaille toule la journée. 

En résumé, le traitement, malgré son insuffisance (neuf séan- 
ces eo tout) a réussi à arrêter les hémorrhagies invétérées, à 
diminuer l'abondance des règles et à relever manifesteinenl l'état 
généraL 

La guérison s'est maintenue pendant six ans et trois mois. 



Observation IV 



M"' Leg..., 31 ans, marchande aux Halles, entrée te 5 mai 



Réglée à 12 ans, depuis toujours saos douleurs et avec peu 
d'abondance, pendant 8 jours. Mariée à 15 ans 1/2 ; six grosses- 
ses normales ; accouchements naturels, le dernier en I S8I . 

Elle s'es! toujours bien portée, jusqu'en septembre 1882, lors- 
qu'à la suite d'un refroidissement, survint une aménorrhée de 3 
mois, avec douleurs de ventre et des reins, difficulté de la mar- 
che, etc. En décembre de la même année, début d'une métror- 
rha»;ie de trois mois, aussi avec de grandes douleurs. 

Etal actuel. — La malade tst paie, exsangue, faible au point do 
devoir garder le ht. Poids total ^88 livres. Elle se plaint de dou- 
leurs intermittentes, mais très aiguës dans le ventre cl les reins 
continuelles dans les cuisses. Les règles des derniers mois ont 
duré 12 jours avec une grande abondance et avec caillots. Fort 
peu de leucorrhée. 

Depuis 10 mois, la marche, le travail et la station debout, 
sont impossibles à cause dos douleurs ; le sommeil même est ir- 
régulier. 
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Au toucher, l'utéras est pou mobile, manifeslemeDl hypertro- 
phié, tégèremeot sensible. La paroi postérieiin; porle un 
fibrAme. Hystér. = 9 centimètres. 

rraifenwnf. — Du8 mai 1883 au 21 |uin 1884 (thèse Carlet), 
on fait 3S g. c. posil. li 100 mill.S m. 

Après les cinq premières, accroiasemenl des douleurs, après les 
cinq suivantes l'amélioration est assez grande, pour permettre la 
reprise du travail pénible de marchande aux Halles. En octobre, 
1883, les règles no durent que sept jours. M"" L... engraisse, et 
se trouvant très bien, suapcnd le traitement. 

Le 20 juillet 1886. — Sur la demande du D^ Apostoli, la ma- 
lade revient pour dire qu'elle ne aoulTre presque jamais, que les 
règles sont régulières, d'abondance moyenne pendant cinq jours, 
sans dysménorrhée. 

L'état général excellent ; poids = 135 livres. Un peu de pesan- 
teur abdominale après les grandes fatigues, 

Le 26 avril 1888. — Parfait état général. Au toucher l'utérus 
toujours hypertrophié, surtout sur la face postérieure, aven un 
noyau Hbreux sous péritooéal. Hystér. difficile, même avec la 
petite sonde. 

Le 30 juin 1890. — Après avoir retrouvé la malade, nous ap- 
prenons qu'elle a continué à hien se porter. Aucun accident n'est 
venu interrompre son état de guérison symptomaliquc. 

Donc, à l'aide de 25 galv. caust. positives, on a obtenu dana ce 
cas, une suppression des méno et mélrorrhagies, des douleurs, 
ainsi que la possibilité de reprendre le travail et le retour des forces. 
Le résultat s'est maintenu pendant 6 ans. 



M°" F..., 43 ans, marchande, entrée l 
eonlinence d'urine dansl' 
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Régléeàl4ans, facilement, sans douleurs, assez abonrlarameoL 
(3 jours en moyenne) , pas de leucorrhée. Mariée à 19 ans; trois 
grossesses à terme (19-2-t ans). Abcès ganglionnairos dii cou à 
cette époque ; accidents hystériques multiples de 25 à 35 ans. 

Ellea commencé à souffrir du ventre eu 1882 ; les douleurs va- 
gues de celte région ont été suivies d'une métrorrhagie très forte 
qui a obligé ootre malade à s'aliler. La perte fut soignée classi- 
quement el s'arrêta le neuvième jour. 

Etat actuel. — Marche diflicile, pesanteur dans le ventre, dou- 
leurs lombo-abdominales constantes; la menstruation est beau- 
coup plus abondante depuis mars 1882. Crises hystériques fré- 
quentes, 

A'U. louclier. — Fibrome lotersliliel de la paroi postérieure 
Hyst. — 8 c. 1/2. 

Du li décembre 1882 au 2-1 mai lfi83. — 13 galv. caust. po- 
sitives à 60 miil. 3/in, 

Dès ie début du traitement la malade a élé très améliorée, sur- 
tout quant aux douleurs et à la marclie,les règles ont conservé leur 
abondance. 

Du li novembre 1883 au 1" mars l&Si. — 6 fjal. causl. posU. 
à 80 mi;/. 5/m. 

Ces opérations complètent l'amélioration antérieure, les règles 
ont perdu leur abondance. Le traitement a été suspendu parla 
malade qui se trouve guérie. Mais le 31 mai, elle revient au len- 
demain d'une petite perte, L'bystér. esL difficile, et on fait une gal- 
vano-caustique négative, pour rétablir la perméabilité du canal. 

Le 13 juillet 1884. — M°* F... se trouve très bien, n'a plus 
aucune douleur dans le ventre, et sauf ses troubles hystériques, 
elle se considère comme guérie. Les dernières règles ont été très 
peu abondantes. 

Hyst.8 1/i c. 

Le 19 décembre 1886. — La malade va en général très bien. 
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Les règles sont, il est vrai, irrégulières, mais sans dysménorrhée 
et sans leur abondance d'autrefois. L'hystérométrie est difficile. 

Le 3 juillet 1890. — La malade vient sur notre invitation à la 
clinique du D*" ApostoU. Elle est entrée en ménopause depuis 1886, 
et n'a eu depuis cette époque, ni pertes, ni leucorrhée ; jamais 
de douleurs dans le ventre. Elle est restée nerveuse, mais sans 
les crises hystériques d'autrefois ; elle peut marcher très long- 
temps sans fatigue. Le sommeil est excellent. 

Au toucher. — Utérus à peu près de volume normal, légère 
hypertrophie en arrière, prolapsus des annexes droites ; le tou- 
cher rectal permet de constater un petit noyau fibreux sous- 
péritonéal, vestige probable de l'ancien fibrome. Hystér. impos- 
sible. 



Observation VI 

W. M..., 31 ans, ménagère, entrée le 1®' mars 1884. 

Réglée à 13 ans normalement. Mariée à 20 ans. Un accouche- 
ment à terme et une fausse couche. Malade depuis la deuxième 
grossesse, il y a dix ans ; elle souffre presque continuellement 
dans le ventre, surtout à gauche. Menstruation irrégulière, abon- 
dante, avec dysménorrhée, pesanteur abdominale, leucorrhée 
abondante. Travail suspendu depuis dix ans. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de l'utérus. Hyst. 
= 9 1/4. 

Traitement. — Le 20 mai 1884, première galvano-caustique 
positive à 100°, 5 m., exaspération des douleurs, la nuit suivante. 

Du 27 mai au 24 juin 1884. — La deuxième, troisième, et qua- 
trième galvano-caustique positive à 100°, 5 m. 

La malade peut, après chaque opération retourner à Saint- 
Ouen; écoulement séro-purulent le lendemain. 



' ,*' 
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j Le 5 juillel. — Se trouve beaucoup mieux ; la douleur est 
Iboludre, la marclie est facile. L'hyeléromélrie n'a pas varié. 

10 juillet 1884. ^Cinquième galvaao-caustique positive 100», 
5 m. 

19 juillet 188i. — L'améliorât ion continue. 

Le 22 juillet 1884. — Sixième gai va no -caustique positive 
100., 5 m. 



Le 16 septembre. — Septième galvano-caustique 
; m. 

- Huitième galvaQO-caustique 

ibre, il y eut plusieurs métrorrhagi 

Neuvième 



ve 100', 



ive 100", 



.vano-caustique positive 
. 10 galvano-caustiques 



Le 20 septembre, - 
S m. 

En août et s< 
fortes. 

Le 28 septembre. - 
100-, 5 m. 

Du 8 octobre iSSi au 31 janvier 18i 
positives à 100° par a minutes. 

Pendant ces derniers mois, ramélioration devint évideote. Les 
métrorrhagies n'ont plus reparu, les règles, aii cootraire, ont été 
régulières, peu abondantes, sans caillots, 4-3 jours en moyenne, 
et peu douloureuses. 

Le traitement est suspendu. 

27 mars 1888. — La malade venue sur la demande du D'Apos- 
loli déclare s'être toujours bien portée depuis 3 ans ; elle a conti- 
nué à être bien réglée pendant 4-5 jours ; le travail a été facile. 

Très peu de leucorrhée ; n'a plus de perles. 

Examen. — Prolapsus utérin, assez marqué, avec hypertrophie 
totale du corps etducol;de3 deux faces latérales du corps partent 
des prolongements fibreux, se continuant dans les ligaments lar- 
ges, Laléroversion droite (Pour faciliter la station debout, la 
malade portait depuis quelque temps une ceinture abdomioaic et 
un pessaire à anneau de Dumontpallier). 



L'hytérométpie facile =:8 d/i. 

8 juillet 1890. — La malade que nous revoyons persooneîlemenl 
aujourd'hui se dil toujours g^uérie de ses aaciens accidenta. N'( 
pas eu de pertes, les règles peu abondantes ont présenté quelques 
irrégularités, mais sans la moindre dysménorrhée. Sommeil boD 
marche Tacile, Lravail non interrompu. Somme toute, persistancQ 
desefTets du traitement pendant 5 ans 1/3. 



Oi 



VII 



Ch..., 43 ans, lingère, enlrée à la Clinique du D' AposloU I{ 
12 octobre i8H2. Réglée à Ul ans et demi très facilement et sani 
douleurs. A 15 ans, rhumatisme articulaire aigu généralisé, suit 
d'une suspension des règles, pendant 6 mois. Mariée à 20 ans 
quatre grossesses normales, dont la dernière à l'âge de 27 ans. 

A iO ans, en 1880, elle s'aperçut pour la première fois que soi 
ventre grossissait el que les époques devenaient plus abondantes ; 
au lieu de 2-3jours, comme précédemment, elles se prolongeaient 
alors, pendant 8 et même 12 jours. Elle a été soignée par 
M. le D' Guillaumel par l'ergotioe, le ratanhia, etc. M. Péan, vu 
la gravité de la situation, proposa l'hystérectomie. 

Etal actuel. — Le 12 octobre 1883. La malade est une 
grande, paraissant bien constituée, mais affaiblie par des perti 
sanguines considérables, dont la dernière a duré onze semaini 
consécutives. Lq teint est décoloré, la difricuité pour la marcht 
extrême; elle a été forcée de susprendre tout travail; n'a pi 
d'appétit, se plaint de palpitations constantes, de liraillemeaf 
dans l'abdomen et surtout au niveau du pli do l'aine. 

A i'esamen, on trouve un fibrome énorme, arrivant jusqu' 
trois travers de doigt au-dessous de l'appendice xyphotde; la' 
tumeur est régulièrement hémisphérique et dure. 
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Au toucher, on sent que l'utérus est excdasivemftot élevé, îe 
[^oigt l'atteioL difficilement. Hystéromélrie ^= Si centimètres ? 

Circonfiirence abdominale, au niveau de l'ombilic ^: 128 cen- 
tioièlres. 

Traitement. — Du 15 octobre 1882 jusqu'au 20 janvier 1883. 

10 i/alvano'Causliques positives à 61) m. a. pendant 10 
minutes. La réaction douloureuse a été iDsignlfiaDte. Chaque 
hystéromélrie s'accompagnait d'une perte sanguine. La marche 
et la douleur sont légèrement améliorées par ce traitement (On 
s'est servi d'une sonde en cuivre, dénudée sur une étendue 
de 6 cenlimètrea). 

Du 30 janvier au 21 février, 10 galuano-caustiques positives, 
60 milliampéres pendant 10 minutes, faites avec une soode en 
platine, mesurant toute la hauteur de la cavité utérine. 

Pour la première lois, en février, les règles ne durent que six 
jours ; la malade se seul beaucoup mieux, i'appélil se relève, 
le leint devient coloré. La circonférence au niveau de l'ombilic 
= 117 centimètres. 

Du il février au 14 avril 1883:6 galvano-causliques posi- 
tives, 60 miUiampères p. 5 minutes. 

L'amélioration continue. Le 16 avril, deux jours après la séance 
d'électrisation, k malade éprouva brusquement dans la nuit des 
nausées, des vomissements, sans mal au ventre. Ces symptômes 
ont persisté jusqu'au 23 avril, avec abattement, fièvre, soif extrême 
et inappétence. Le 2o avril apparalsseot les régies, pour dispa- 
raître lejour mêmeelêlre remplacées par uq écoulement sanieux 
jaunâtre et très fétide qui a persisté pendant 3 semaines. Les 
nouvelles règles, venues le 16 mai, ont aussi disparu le soir 
même, sans être suivies pourtant de l'écouleiiienl, comme ci- 



Les vomissements quoique moins fréquents n'ont pas totale- 
ment cessé. 
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Le 92 mai. — La malarle revient à !a clinique, oii on lui rait 
ip 92, le 34 el. le 29 mai, trois oalvanisatiom du pneumogas- 
trique contre les vomissements. Ceux-ci n'ont plus reparu. les 
naaux de cœur ont cessé, mais il y eut encore retour de l'écoule- 
ment fétide. 

Le 19 juin 1883. — Li-s galvano-caustiques sont reprises, 
mais le pôle est changé, vu la diminution exagérée de l'abon- 
dance des règles. 

Du 19 juin au 29seplembre 1883 : ti galvano-catts tiques néga- 
tives, 60 miilianipères, 5 minutes, 

A partir de ce moment, non seulement M"* Ch... récupère le 
bénéfice qu'elle venait de perdre par son accident, mais l'amélio- 
ratioQ grandit progressivement. Les règles, peu abondantes 
durent 2, 3 jours, pas de raélrorrhagies intermeostruelles, ni 
d'écoulement fétide. La malade se sent parfaitemenl bien, ella 
engraisse: sa tumeur disparaît maintenant dans la position cou- 
chée, tandis qu'avant elle était saillante sous la peau. 

Pas de traitement au mois d'octobre. 

Du Snovembrc 1883 au 10 mai 188i; 11 ;^alvano-caustiqucs 
positives, lOOmill. 5 m. 

Même état satisfaisant. Règles durant 3 -i jours. 

Le 10 juillet t88i. — L'état général est parfait; le faciès excel- 
lent. La malade marche facilement et supporte son corset qu'elle 
aété forcée d'abandonner depuis fort longtemps. Tout traitement 



Le 10 juillet 1886. — Même étal général, an point de vue de 
la marche, du travail, du faciès, du sommeil, de l'appétit, etc. Los 
règles, depuis la cessation <iu traitement ont été interrompues une 
fois pendant 3 mois, el ensuite elles sont venues régulièrement 
sans douleur et avec peu d'abondance (2 jours en moyenne), 

La circonférence de l'abdomen an niveau de l'ombilic^ 117 
cent. On sent la tumeur relativement diminuée, dépassant l'om- 



— on — 

bilic de 2 travers de daigl. Elle esL très mobile et éloignée de la 
paroi abdom. ant. Le tissu graisseux aoiis-cutané paraît au con- 
traire avoir augmeaté, au poiot de faire penser à an lipome 
péri-ombilicai. 

Au toucher, l'ulérug est toujours très élevé, L'hystérométrie 
^ il cent. ; la sonde ne pénètre qu'avec difQculIé, semblant 
ainsi indiquer ue rétrécissement uniforme de la cavité utérine. 

Le 7 juillet 1887. — La malade conlLnue à très-bien aller. On 
ne DOta que quelques irrégularités du côté des règles, absentes 
parfois pendant 9-3 mois. Elles sont Irès-abondanles (huit jours) 
et forcent la malade à rester au lit. On pourrait mettre 
ces phénomènes sur le compte des approches de la méno- 
pause. 

Le teint est toujours frais et coloré ; pas de douleurs ; la mar- 
che est facile, les plus longues cours&s peuvent élre accomplies 
sans trop de fatigue. 

Le 2i août 1889, — La malade qui n'a pas été revue depuis 
deux ans, à cause de son éloignement de Paris, reste encore en 
parfait état général. Les règles ont été régulières, durant i-h 
jours, assez abondantes ; mais il y a cinq semaines survint une 
métmrrhagle très abondante qui dura 8 jours, forçant la ma- 
lade à rester au lit pendant les quatre premiers jours. C'est le 
seul accident à noter. Très peu de leucorrhée. 

L'état local n'est pas modifié ; la tumeur paraît être encore plus 
mobile. 

Le 1" juiu 1S90. — Nous revoyons la malade chez elle ; elle 
se dit absolument guérie, n'a eu ni métrorrhagie ni leucorrhée 
pendant l'année dernière ; les règles durent 1-5 jours . 

Elle peut travailler toute la semaine, sans en ressentir la 
moindre fatigue, la marche reste aussi très lacile. 

En résumé. — M"" Ch... a subi du i 2 octobre 1882 au 10 mai 
IS84, 49 galv. caust. (37 positiv. eH2 négat.), à 60 mill., 5 ou 10 
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minutes. Il en est résulté un arrêt des hêmorrhagies^ une sicp- 
pression des douleurs, un relèvement très marqué de l'état gé- 
néral et une diminution de la tumeur. Ce résultat a persisté 
en entier pendant cinq (5) années consécutives (1884-1889) ; la 
perte survenue Tannée dernière, tout en étant un fait isolé, nous 
oblige pourtant à faire des réserves pour Tannée dernière. 



Observation VIII 

Cor... J..., 37 ans, ménagère, entrée le 10 février 1885. 

Réglée à 16 ans. Menstruation irrégulière, peu abondante, sans 
douleur. 

Mariée à 21 ans. Deux fausses couches et cinq accoudbements 
à terme de 1869 à 1882. 

Six mois après sa dernière fausse couche, elle a commencé à 
souffrir du côté droit du ventre, le plus souvent avant Tappari- 
tion des règles. Métrorrhagie depuis quelques jours. Leucorrhée 
abondante. 

Diagnostic. — Gros fibrome sous-péritonéal. Utérus immo- 
bile, culs-de-sac latéraux libres. 
Hyst. zirlO 1/4. 

Traitement du 12 février 1885 au 2 juin 1885, 6 g. c. posi- 
tives 100^ 

Sous Tinfluence de ce traitement, cessation des douleurs, mais 

les pertes continuent encore deux mois avec très peu d'abondance 

pourtant. 
Le 28 juillet 1888. — État général très bon. La menstruation 

reste régulière, plus de perles, peu de leucorrhée. En juin der- 
nier, les règles ont été très-douloureuses, avec une sensation de 
pesanteur abdominale. "^ 

En mars 1890. — Revient sur la demande du D' Apostoli. Va 



FÏiieD. Quelques douleurs intermittentes surtout à droite. Règles 
fi'réguliè 



Al'& 



- Col enlr'ouvert, utérus très-c 



1 hypprtrophié 



l examen. ■ 
en antéversion. 

A-baissemânt des aunexes à gauche. Douleur ovarienne dou- 
ble plus accusée à droite, 

Hyat. 7 1/2. 

Paraît guérie anatomiquement, phis trace de fibrome, pour 
sa douleur ovarienne on lui fait 1 faradisatiou vaginale double, 
lil lin, maximum, 6 couples, pendant 8 minutes, bien supportée. 
La douleur est supprimée. 

19 juin 1890. — Depuis sa dernière visite, t'amélioralion s'est 
maintenue, la malade ne souffre qae trés-psu-de temps en temps. 
Êlat général excellent, appétit bon, règles peu abondantes, pré- 
cédées quelquefois d'un peu de leucorrhée. 

A l'examen, même mobilité et même situation de l'utérus qu'en 
mars. Pas trace de fibrome ni d'hi/pertrophie ancienne. Léger 
empâtement du ligament large gancho. Douleur ovarienne droite. 

Eu résumé, c est uu cas oi!l la disparitiou d'un fibrome a été 
ohlenue par le fait de 1 6 galvano-causliques positives. Les hémor- 
rhagies onl été arrêtées tardivement, les douleurs et la leucor- 
rhée, supprimées d'une façon plus rapide. 

Ces résultats ont persisté pendant cinq ans. 



Observation IX 



M°" Bois..., 37 ans, gileliére, entrée le 8 janvier 1884. 

A7i!écédents pe7'sonnels. Fièvres intermittentes dans l'enfance. 
Réglée à seize ans et demi et depui.s, toujours irrégulièrement, 
pendant 6-8 jours el avec très-peu d'abondance. 

Mariée à 19 ans. A 30 ans péritooite (?) localisée à gauche. 
Depuis lors, douleurs abdominales fréquentes, surtout i gauche. 



A 33 ans, la malade s'aperguL que son ventre grosaiasail ; la mar- 



che esl devenue difficile, 
meut esl deveau apparent. 
En février 1881. — Elle a 
recules soins pendant ' 
gros Q!, des injections p 



s forces ont décliné, l'amaigrisse- 



onsnlté le D'A. Tripier dont elle a 
. 1/3 (13 séances de faradisatîOQ à 
!S d'iodure de potassiuns, trois fois 
par semaine pendant Sans et 14 séances de galvanisation discon- 
tinue négative). Le résultat de ce traitement n'ayant pas été suffi- 
BammenL favorable, la malade fulenvoyée au D' Apostoli, ancien 
élève du D'' Tripier. 

État actuel en janvier 1884. — Au palper (fibrome sous-péri- 
tonéal énorme, dépassaat de deux travers de doigt l'ombilic 
globuleux, hémisphérique et dur). 

An toucher, col ferme, perméable et le corps uniformément dé- 
veloppé et fibreux. Hystêrométrie impossible à faire, la sonde 
s'arrêtant à l'orifice interne. Circonférence abdominale ^ 101 
centimètres. 

Traitement, — Le 7 février 188i, on commence les galvano- 
punctures, faites par l'orifice externe dans l'axe probable de la 
cavité utérine. 

Du 7 février au H mars 1884. — 4 gaivano-punclures néga- 
tives a 100 mill. p. 5 m. 

Après ks deux premières séances, la réaction a été très- vive et 
prolongée. La troisième a été bien supportée. L'hyslérométrie 
s'exécute avec une grande facilité et la profondeur à laquelle pé- 
nètre l'bystéromèlre fait penser à une perforation utérine. Les 
événements n'ayant pas donné raison à cette appréhension, le fait 
aurait besoin d'une autre explication. Quoi qu'il en soil, la malade 
s'est consécutivement très bien porLée et le 1" mars 1884, elle a 
eu ses règles, disparues depuis 10 mois. 

Du 11 mars au 13 juillet 1884. — 9 galvano-caustiques néga- 
tivesà 100 m,il. p. 5 m. 
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Laréaclioa a toujours été pénible pour la malade, a'accompa- 
gnaat de quelques gouttes de saog et d'un écoulemeat séreux. 

Le 19 juillet. — C'eal-à dire au moment auquel aon histoire fut 
consignée dans la thèse du D' Carlet, la tumeur paraissait avoir 
diminué. 

Circonf. abd. (ombilic) ;= 94 cent, (au lieu de 101), 

Ûiatance des deux épines iliaques ^ aS 1/2 {au lieu de 38). 

Du 22 juillet au 25 septembre 188*. — I galvano-eaustique 
négative, réaction moins pénible. L'amélioration est très évi- 
dente, quant à t'état générai. Les règles, en septembre out duré S 
jours avec assez d'abondance et sans douleur. 

Du 25 septembre 1884 au 13 janvier 1885. — 8 galv. eaust. 
négal. à 100 mUl. 5 m. 

L'amélioration augmente. Les régies ont toujours duré 5 jours, 
avec assez d'abondance et sans douleur. 

Du 13 janvier 1885 au 19 mars 1885 = B galv. caust. neyat. à 
100 mill. 3 m. 

Les règles on été trois fois en avance de 5-7 jours, mais elles 
ont gardé leur caractère habituel. 

Le 19 mars 1885, on prend les mensurations suivantes : 

La circonférence abdominale au niveau de l'ombilic, la ma- 
lade étant couchée zz 77 1/2. 

Au niveau du point le plus saillant de la tumeur (à 9 cent. 1/2 
au-dessous de l'ombilic) = 89 c. 1/2 d'une épine il. ant. sup. 
à l'autre =z 32 c. 1/2. 

Vingt-ciiiquième gah'. caust. négative à 100 mUl. 5 m. 

2 jours après, une raénorrhagie ayant duré 12 jours, sans au- 
cune douleur (cet accident serait peut-être facilement explicable 
par l'action prolongée du pôle négatif dont les effets sont très 
congés tionoanls). 

Du 7 avril au 30 juin 1885. & galv. caust. nègal. à 100° 
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La réaction post-opératoire est pénible. Les règles toujours en 
avance de quelques jours. En avril et en mai, elles ont été dou- 
loureuses, mais en juin elle sont revenues à leur ancien carac- 
tère d'indolence, 

Ed 1883, la malade quitte Paris pour aller s'établir à Rouen. 

Le 5 décembre 1886. — .M. Apostoli a eu l'occasion de voir 
et d'eKamioer M"' B,.., qui est venue de Rouen à l'effet de lui 
rendre visite. Voici le résultat de cet examen : 

1) L'étal général est excellent ; la mulade a engraissé, elle a 
très-bonne mine; le venlre est assez peu douleureux, pour lui 
permettre de supporter un corset, qu'elle no supportait plus de- 
puis 5-6 ans, Elle se trouve plus légère, et marche facilement, le 
travail ne la fatigue plus, tandis qu'auparavant elle était 
obligée de l'interrompre fréquemment. 

2) La menstruation s'est définitivement régularisée (4-5 jours 
sans douleurs). 

3) La malade croit que son venlre a grossi depuis la suspeo- 
siOD du traitement. Pour s'en convaincre, on prend les mensu- 
rations. 

Circonf. abd. au niveau de l'ombilic ^ 78° 

Cire. abd. au niveau du point culminant de la tumeur (4 égale 
dislance de et P) =; 92°, D'une épine iliaque à l'autre = 32'. 

Celte légèrR augmeolaliou de la circonférence au-dessous de 
l'ombilic pourrait être expliquée par l'épaisseur du tissu adi- 
peux dont s'est chargée la parot abdom. de cette région. Au com- 
pas d'épaisseur, la moitié du chiflre total est : 



Au-dessus de l'ombilic 
Latéralement à droite elàgauche 



aillimèlres. 



La tumeur est devenue très mobile et peut être déplacée en 
tous sens, sans ta moindre douleur. Comparée avec le moule en 
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plâtre, qu'on a pris au début du traitemeoL, elle esl manifesle- 
meiit diminuée dans lous les diamèLres. 

Le 8 juillet 1890 M°" B..., vient sur notre demande de Rouen. 
Son état général reste bon. Pas de douleurs, les règles ont été 
régulières excepté pendant les trois derniers mois (aménorrhée). 
La tumeur très mobile, remonte à trois travers de doigt au des- 
sus de l'omb. Cire. abd. (orab.) 80 c. 

Donc, le Irailemeot ayant consisté en 33 galv.-c, négatives, 
appliquées pendant IS mois, a produit une régularisation de 
la raeûstrualion, une suppression des douleurs abdominales 
une diminution très nette du volume de l'abdomen (78 c. au 
lieu de 101 c), et enfin un relèvement bien marqué de l'état 
général. Ce résultat non seulement ne s'est pas démenti, mais 
il s'est plutôt accentué, pendant cinq ans après la suspension 
du trailemeat. 



Observation X 



M°" J..., 43 ans, sans profossion, entrée le li janvier 1884. 
Réglée à 14 ans 1/2, facilement, sans douleur, avec assez d'abon- 
dance ; pas de leucorrhée. Mariée à 1 6 ans 1/2 ; 7 couches nor- 
males, la dernière à 3" ans, était une grossesse gémellaire et 
accompagnée, à partir du sixième mois, d'une impotence des 
membres inférieurs. 

Il y a 6 ans, M°" J.... s'aperçut queses règles avaient beaucoup 
augmenté d'abondance et s'accompagnaient de céphalalgies très 
violentes. A deux reprises, elle éprouva des crises de douleurs 
abdominales très inleoses, ayant duré plusieurs semaines et ayant 
fait croire à une pêritonile. Le traitumenl par l'iodure de polas- 
BÎum et celui par l'ergoline n'ont pas amené beaucoup de change- 
ment dans la situation. 



— 70 — 

^àtactuel. — La malade est une femme paraissant bien cons" 
tituée, ayanl de l'enibûopoinl. Le vealre est aiigmenlé do volume 
et très pesant. Vertiges fréquents ayant fait penser à l'anémie 
cérébrale. 

I,a marche ne peut être prolongée longtemps; l'appétîl bon, le 
Eommeil très agité; le travail impossible à cause des vertiges et 
des nausées. Violentes céphalalgies. Pendant les règles on après 
la marche et les fatigues, la malade éprouve des douleurs abdo- 
minales lancinantes à gauche et dans les reins. Les règles 3ont 
régulières, mais trop abondantes et avec des caillots ; elles durent 
4,,jour3 ; leucorrhée abondante pendant 8 jours avant el 8 jours 
après les règles. 

A l'examen, on trouve un fibrome interstitiel coaaidérabie, de 
coosislance demi-molle, hémisphérique, a'élevant jusqu'au milieu 
de la ligne du pubis à l'ombilic. On le constate aussi bien par le 
toucher que par le palper. Le col est gros, fermé et dur. Hysl. 
14 cent. 

Traitement — Du 25 janvier au 19 février, i galo.-caustiques 
négatives à 100° 5 m. Après la deroiére, crise douloureuse, simu- 
laot une péritonite,' analogue à celles d'avant le traitement. La 
malade resta 8 jours au lit. 

Le 25 mars. — Cinquiènne jalu, caus(. négative à 100 mm. 5 m. 

Nouvelle crise douloureuse. Règles plus abondantes qu'autre- 
fois, le 12 avril sisième .7. c. négative à 100» 5 m. 

En raison du résultat défavorable des gaiv. caust. iiëgalives, 
on change de pâle. 

Du!" juin 1884 nu 17 juillet ISSi, 5 galv.-causl. positives. 
Après )a deuxième, les règles ont été normales, sans aucune 
douleur. La marche est maintenant plus facile, Hysl. 10 c. î/3. 

Du 17 juillet 1881 au 5 décembre 1885. — 19 galv. caust. posi- 
tives et 4 négatives. 

Sous l'influence des galv. caust. positives, les règles sont 
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devenues beaucoup moins abondantes ; la malade na perd acliiel- 
Jemenlque pendant 2 jours, la dysménorrhée persiste, mais à 
un très-faible degré. La leucorrhée est aussi abondante qu'aupa- 
ravant. 

Le 17 juillet 1887. — La malade revue aujourd'hui est dans 
UQ état satisfaisaol. Las règles sont réguîières, ne durent que 
2 jours et s'accompagnent d'une douleur de reins très-suppor- 
lable. Le sommeil est tranquille, plus de céphalalgies; les ver- 
tiges sont excessivement rares et no vîeDnent qu'au moment des 
régies. Mais d'un autre côté, le volume du ventre reste tel quel, 
et la leucorrhée u'est pas diminuée. 

Le 16 avril 1S8S. — Peu de modification dans l'état général : 

les vertiges sont venus un peu plus fréquemment pendant les 

derniers 6 mois. La dysménorrhée est maintenant totalement 

supprimée, ce que la malade attribue aux injections très chaudes 

faites pendant 10 jours, avant chaque époque menstruelle. 

Au palper, le fibrome parait s'être pédiculisé du côté du péri- 

r.toine et n'occupe que le fond de l'utérus. Il est très-mobile et 

I absolument inaccessible an toucher. Le col est normal, L'hystéro- 

k^étrio ne peut être faite qu'avec la petite sonde d'abord et lor- 

(dioaire ensuite 12 1/i. 

Le 10 juin 1890. — Nous revoyons la malade à son domicile ; 
relie se dit délivrée de tout accident morbide. Les règles ont con- 
Btervé leur caractère normal ; les douleurs et les céphalalgies ne 
Ksontpîus revenues. Le ventre même s'est affaissé, depuis un an, 
e de la malade. Comme nous ne l'avons pas connue anté- 
Kfieurement, nous ne sommes pas en mesure de confirmer cdtte 
«opinion ; en tous cas, aujourd'hui, le ventre a un volume absolu- 
[lOBct normal. L'examen local n'ayant pu élre fait, il nous serait 
Mifiïcile de raeUre,dans cette notCj des renseignements plus précis 
■au point de vue de l'état anatomique. 

En résumé, l'observation de M™° J.... est une des moins pro- 
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bante à l'égard des résultats du traitement électrique. Il est vrai 
Déanraoios, que sous l'iaflupoce de 2i galvaiiisatioDS positives et 
de 10 négatives, appliquées dans l'espace de 22 mois, les règles 
sont devenues moins aboDdaotes, sans caillots, les vertiges dis- 
parurent presque et le sommeil revînt. Mais les douleurs n'ont 
été que peu amendées, la leucorrhée ne fut pas modifiée; quant 
à. l'état aoalomique, il serait difficile de se prononcer. NéaDmoins. 
les résultats qu'on a obtenus ont parFaileraenl persisté pendant 
4 ans 1/2 déjà et l'amélioration a même progressé. 



Observation XI 



M"» Ect..,., 22 ans, blanchisseuse, entrée le 13 mai lf(83. 

Réglée à 1 i ans, régulièrement et sans douleur. Il y a trois ans, 
un enTanlà terme, 

A 21 ans, elle éprouve des symptômes de péritonite à la suite 
d'un coup de pied dans le ventre, regu au moment des règles. La 
maladie a duré 2 mois. 1/2, Depuis M"" Ect... ne s'est jamais 
parfaitement remise, souffrant coutinuelleraenl de la région oà le 
coup fut porté. 

La menstruation est devenue beaucoup plus abondanle (dix à 
douze jours au lieu de quatre). 

La dysménorrhée accompagnait les règles. 

Étal ar-luel. — La malade est amaigrie, son teint est décoloré, 
l'inappétence est complète ; vomissements fréquents depuis pla- 
sieurs mois. Crises nerveuses depuis l'accident. La marche et la 
station debout sont difficiles. Pas de leucorrh ée. 

A l'examen : Hypereslhêaie des deux régions ovarienne sur- 
tout à gauche. 

Au toucher, ou sent un petit Gbrôme interstitiel dans la paroi 
postérieure de l'utérus. Hysl. — 8 cent. Les culs-de-sac sont 
libres, l'uLéruB est mobile, pas de phlegmasie péri-utérine. 



— 73 - 

DoDc, le diago. esL : CibrAniô et douleur ovariuDQe. 

Traitement. — Le 15 elle 17 mai 1883, 2 faradisations utéri- 
nes à fil fin, lensioD maximum, pendant ô mÎQulss. 

Du ii mai 18S3 au 93 juio 188i, 27 galv. caust. positives à 
55 mill.p. 5 m. 

De temps en temps, on fait pour les accideola hystéri formes, 
Ml) trailementcomplémentaire par les faradisations utÉrinea ou la 
galv. du poeumogaalrique. L'amélioration du côté de l'abdomen a 
été facilement obtenue, et nous trouvons notés dans la thèse du 
D' Carlet (juillet 1884), les résultats suivants : diminution de la 
durée des règles (cinq jours au lieu de douze), suppression de la 
douleur ; relèvement de l'état général au point de permettre à la 
malade de reprendre le travail fatiguant de blanchisseuse, même 
pendant les règles, sans en être incommodée. 

De juin 1884 à juin 1885, on a encore fait à la malade U.galv. 
caust. positives i 100° 5 m. Même état excellent. Le Iraitsmenl 



En juillet 1886. — Même état symptomatique; mais l'utérus 
estmauifoBtement augmenté de volume, et le fibrome paraît avoir 
évolué du côté du péritoine, même sur les deux faces latérales in- 
demnes auparavant. C'est le premier fait de ce genre dans la 
grande praliquo du D' Apostoli, En outre, l'hystérométrie avec 
la sonde ordinaire n'est plus possible (atrésie). 

Le 11 juin 1888. — L'étatIgénéralesL toujours excellent. Les rè- 
gles ont été très abondantes au mois de mars dernier, (ISjours), 
mais eu avril et mai, elles sont reveones à leur abondance anté- 
rieure. 

Le 20 octobre 1889. — La malade va toujours bien; elle a 
continué son travail fatiguant, sans aucune interruption. La mens- 
truation est redeveoue peu abond. pendant 2 jours. Au loucher, 
la situation anatomique ne parait pas changée, l'hystérométrie 
Biyec la petite sonde 7 1/2. 
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Quant à l'état de la malade aujouril'hui, le l"jutllet 1890, nous 
n'avons pas de renseigoemenls très certains. Oq nous a inrormé 
qu'elle avait été atteinte il y a quelques mois d'une maladie de 
foie. Elle n'aurait eu ni pertes, ni douleur du bas-ventre dans le 
courant de rannée. Néanmoins, it est mieux de ne pas se baser 
sur ces données et de conclure tout simplement que : 

41 séances de galv. -caustiques positives ont amené chez cette 
malade un relèvement inconslable de l'état général, une sup- 
pression des douleurs et des ménorrhagies, en même temps que 
l'état anatomique w. s'est Dullemeut amélioré. 

L'amélioration symptomatique s'est pleinement maintenue pen- 
dant 4 ans, 4 mois après la suspension du traitement. De juin 
1885 à octobre 1889, la tumeur a, au contraire, augmenté de 
TOlume déjà une année après le traitement. 



Observation XII 

P.... E,.,, 44 ans, épîcière, entrée le 7 juin 1883. 
Rien à noter dans les antécédents héréditaires- 
Réglée à 11 ans, avec abondance, pendant huit jours en 
moyenne, sans douleurs; pas de leucorrhée. 

Mariée à 19 ans, a eu une grossesse avec accouchement nor- 
mal. Lasanlé resta parfaite jusqu'à l'âge de 30 ans. A cette épo- 
que, le ventre commence à grossir, les douleurs et la fatigue ap- 
paraissent. Devient veuve à 32 ans ; bientôt après éprouve une 
douleur très aiguë dans le ventre, pour laquelle elle s'alite pen- 
dant 3 mois, et consulte M. le D' Siredey ; celui-ci diagnostique une 
tumeur fibreuse et conseille à la malade de s'adresser à un chi- 
rurgien; les D''Guéniot, Labbé et Gosselin, consultés successive- 
ment, ont déclaré la tumeur inopérable, à cause des adhérences 
dans le bassin. A partir de celte époque et pendant sept ans 
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Leonsécutirs, le fibrûme provoque uoe série d'accidenla: phlébite 
I des deux jambes, douleurs aiguës abdominales, envies incessaales 
riner, etc. La malade avait très peu d'appétil, maigrissait et 
perdait ses forces. La menstruation était très peu aboodanle. 

En 1874, elle se remarie, et, pendant les trois premières années 
de son second mariage, se porte mieux ; tes régies sont beaucoup 
plus abondantes ; mais en tSSO, lasituation change, et il survient 
des pertes très abondantes deux fois par mois. En 1883, elle est 
envoyée à M, le D' Apostoli. 

Etat actuel en juin 1883. — La malade présente un aspect 
cachectique, la marche est très difficile, le travail impossible, le 
ventre est énorme, les membres émaciés. Circonférence abdomi- 
nale au niveau de l'ombilic 110". Au palper, la tumeur est très 
dure et distend la peau dépourvue de tout tissu adipeux sous-ja- 
cent. Elle remonte jusqu'à l'appendice xyphoïde. 

Au loucher, !e col et les culs-de-sac ont disparu, la tumeur 
absolument immobile, remplit toute l'excavation pelvienne, com- 
primant la vessie en avant et le rectum ea arrière. Le méat 
est caché sous le pubis. Hystéromélrie impossible. 

Traitemenl. — 21 juin 1883. 

Première galv.puncturenéf/alive, 55°, 10m. faite aflndecréer 
un canal artificiel dans la tumeur. 

28 juin 1883. — Deuxième galv. puncture négative, 70", 5 m. 

Ces opérations déterminent un accroissement de douleurs et 
un écoulement de liquide séro-puruleot. 

3 juillet — Première ijolvano-cau-slique négative 70° 8 m. 

10 juillet. — Troisième gai. punctwe négative 70° 8 m. 

19 juillet. — Deuviéme galvano-catistique négalique 70" p. 
5 minutes. 

2ô juillet. — Troisième g.-c. 

17 août. — Les opérations ont toujours été suivies d'un écou). 
séro-purulent, jaune-verdâlre, lequel a pris le 5 août une abon- 
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dance excessive. Tous les deux jours, fièvre el frissons ; l'appétit 
est Dul. La luruBur semble avoir diminué de volume, la circouf. 
de l'abdomeu au uiveau de l'ombilic est aujourd'hui d'un mètre 
au lieu de 1 10 cent. On prescrit delà quinine et des injections 
antiseptiques. 

20 septembre. — Les pertes séro-purulenles ont continué, mais 
l'amélioration est aujourd'hui évidente en tous points. Le faciès 
est meilleur, l'appétit se réveille, plus de fièvre. Elle urioe moins 
fréquemment, le ventre est moins gros (96 cent, dans la grande 
circonf.). Par le loucher, on peut atleiudre maintenant l'oriBce 
naturel du col et faire même i'hystérométrie. 

Quatrième g.-c. négative TO'.iO min. 

Ociofrre, cUiquibme g ,-c. 70", 5 m. 

H octobre. — 94 cent, de circonférence au niveau de l'ombilic. 
Les pertes sont de moins en moins abondantes. La marche est 
plus libre. 

Sixième g.-c. n. 70° 10 m. 

Du 17 octobre au 13 novembre. — Septième et huitième g.-c, 
négatives 10° 10 m. 

L'amélioration continue. La malade engraisse. Les règles ne 
sont pas venues depuis quatre mois. 

Du 13 novembre 1883 au 28 février 1887. 

9°», lO"", et 11"" galu c. négatives i 70" 10. m. 
12»" et M"» » 80° .. 

14"= » 90o 1. 

15"". 16"°», 17"", 18"'°, 19"», 20"" » 100° » 

6 mars. — Du 28 février au 5 mars, réapparition des époques. 

Du 6 mars au 19juiQ 1887 on fait : 

La n==, 22™, 23°", 24"", 25"', Se"", 27"', et 28°- gaiv. caus- 
tique nég. à 100°, 

Le 24 juin. — La malade est aujourd'hui symplomaliquement 
restaurée. Le teint est frais el coloré, la marche et le travail faci- 
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les, la miction normale, l'engraissemenL consHérable, la tumeur 
s'est mobilisée et est distante maintfiaaQt de 3 travers de doigt de 
l'app. lyplioide. 

Les deux oriQces nature! et arLificiel, distants autrerois de 3 
centimètres ne sont séparés aujourd'hui que par un centimètre, le 
poids total de la malade a augmeulé de 8 kilos. 

10 juillet 1884. — Vingt-neuvième galv. caust. nêg. 100«, 5m. 

De juillellSSi à décembre 1885. 38 gai vano -caustiques intra- 
utérines oégalives à 100° et 2 galvaDO-punctures vaginales à 
100', m. à un ceutiraètre et demi de profondeur. 

Suspension de tout traitemeot eo décembre 1885. 

11 novembre 1886. — La malade jouit d'une santé parTaite, 
comme il y a 20 aos. La menslrualion est suspendue depuis uue 
année. La tumeur est devenue excessivemeol mobile, son bord 
supérieur remonte à trois travers de doigt au-dessous de l'appen- 
dice xyphoïde. 

Poids total ■=. 130 livres. 

La malade peut se tenir debout pendant plusieurs heures, faire 
son ménage, elle peut même laver son parquet assez facilement. 

Depuis soo traitement, elle n'a jamais eu de pblébite, accident 
si fréquent auparavant, 

Circonférence abdom. au niveau de l'ombiîic, 110 c. 

20 juin 1887. — La santé de notre malade va de mieux en 
mieux. Elle engraisse encore et le travail est toujours plus 
facile. 

4 janvier 1890. — M°" P,, .,qui n'a pas été soignée depuis plus 
de trois ans, dit s'être très bien portée, ne souffrant pas du tout, 
se sentant au contraire plus légère, n'ayant aucun écoulement san- 
guin, ou leucorrhéïque, marchant et travaillant beaucoup. L'ap- 
pétit, le sommeil ont été très bons, les mictions un peu fréquentes. 

Le 15 novembre 1889, brusquement, sans cause connue, 
elle a été prise d'un écoulement roussàtre peu abondant, mais 
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codUbu, augmentant sous l'influence de la marche et du travail, 
et qui dure eaeore, mais très réduit. 

Le 20 juin 1890. — Nous revoyons personnellement la malade, 
qni malgré le volumo remarquable de son ventre, jouit toujours 
d'une santé parTaile. 

Depuis sa dernière visite, le * janvier 1890, motivée par l'ap- 
parition d'un écoulement roussâlm bientôt disparu, la malade 
est restée dans le même état de santé parfaite, sans douleur, sans 
aucune perte sanguine ni leucorrhéïque, marchant et travaillant 
Facilement. 

Bon appétit; digestions faciles; sommeil tranquille. Faciès de 
femme très-bien portante. Poids lliS livres. 

A l'examen, le Ûbrôme arrive à 11 centimètres au-dessous de 

l'appendice xyphoïde. La circonf. abd. au niveau de l'ombilic 

118 cent. Epaisseur de la peau au-dessous de l'ombilic 6ti mm. 

» au-dessus » 30 mm. 

Au toucher, pas de col appréciable; l'orifice est accessible. Eq 
arrière, on seul une partie de la tumeur. 

Ea résumé, le traitement ayant consisté en 5 galv. puncturos 
et 38 galvano-caustiques négatives a produit ud relèvement ra- 
pide de l'état général, la cessation absolue des phénomènes de 
compression (douleurs, envies fréquentes d'uriner, etc. (la mobili- 
sation de la tumeur et même une réduction de celle-ci). Les bien- 
faits de ce traitement ont été maintenus pendant -1 années 1/3. 



Observation XI II 



M"" Char..,, 39 ans, blanchisseuse, entrée le 15 mai 1881, 

Réglée à U ans, les règles duraient habituellement neuf jours, 

avec une abondance excessive, mais sans douleur. Mariée à 18 

ans ; malade depuis sa première couche, c'est-à-dire depuis l'âge 

de 31 ans ; elle s'est toujours plainte d'une douleur abdominale à 
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lEUche. Depuis deux ans, la malade a. été forcée d'interrompre 
fRon Lravail; depuis un mois, insomnie cooLinuelle à cause des 
douleurs. L'appélil eslbon. 

A l'esaraen, fibrome inlardUtiel du corps de l'utérus, déve- 
loppé aurlout en avant. 

Hyst: ^ 9 cent. 

Traitement. — Du 17 au 27 mai. — Deii.v aalo. oaust. positi- 
ves à 100°, 5 m. 

En mai, elle a eu ses règles pendant sept jours seulement pour 
la première fois depuis son mariage. 

Du 12 juin au 10 juillet 1881. — Quatre galv. caust. positives. 

Toute douleur spoolanée est disparue, les règles ont été peu 
abondantes, le spmmeil est revenu. Acnélioralion très grande. 

Le 13 juillet 1884. — Une perte est survenue et a duré trois 
jours. 

Septième galv. caust. positive à 100 mill. 5 m. 

Le traitement a dû être suspendu. 

Trois ans après en juillet 1887, la malade a été revue, par M. la 
D' Aposloli. 

Elle allait très bien pendant ces trois années,jusqu'en mat der- 
nier. L'étal général était excellent, elle a engraissé, le visage est 
devenu coloré. Les règles ont toujours été régulières, pendant 
quatre jours, avsc abondance moyenne, sans caillots et sans dou- 
leur. Le volume du ventre était normal ; il n'y avait pas de sensa- 
tion de pesanteur, ni de douleurs. La marche pouvait' être effec- 
tuée pendant deux et trois heures de suite. Mais depuis mai 1887, 
les symptômes du début reparaissaient peu à peu (pesanteur ab- 
dominale, Taiblesse, légères douleurs, leucorrhée). 

Le 31 mai 1890. — Nous avons l'occasion de revoir la malade 
qui nous donne sur son histoire les renseignements suivants. Vers 
la fin de 1888, elle a commencé à éprouver des douleurs très in- 
tenses ot contiuuelles,surLout à gauche; la marche est devenue dif- 
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Hcile et toul travail impossible. L'amaigrissenienl était seoElble ; 
pas d'appélit,pas de sommeil. Elle perdait coastamiuent un liquide 
roussâtre. Ea juillet 1889, un médecin appelé â domicile, cunslala 
la présence d'un polype, qui a été Ojiéré par M. Nêlalon à Lari- 
boiaière. Depuis l'opéralion, l'état de la malade est redevenu sa- 
lisfaisantet abaoiuracat semblable à celui d'avant l'accident. 

A l'examen, l'abdomen est légéremenl ballounû, mais indolore 
à la ppessioD. Au loucher, le col est hypertrophié et dur. L'utérua 
mobile eten lalêroversioa droite. Corpa fibreus de la paroi anté- 
rieure du corpa. Prolapsus des annexes gauches. Hysl. 8 3/*. 

Eo résumé nous voyons une Teinme souffrant de ménor- 
rhagies proTuses et de douleurs intenses, dans un état géné- 
ral déplorable, subir sept galvano-causliques poslLlves n 100 mill. 
p. 5 m. Le traitement, insuffisant dans la majorité des cas, a suppri- 
mé ici, pendant trois ans, tous les anciens symptOmes et procuré 
à la malade un soulagement absolu. Les symptômes fâcheux de 
l'année 1887-1888, ont été causés par la présence du polype, 
fait qui, par lui-même, non seulement n'est pas défavorable, mais 
qui constitue souvent le but du traitement électrique. Silapédicu- 
lisation de la tumeur avait été immédiatement constatée, tous ces 
phénomènes n'auraient pas eu lieu, et nous aurions pu dire que 
les résultais primitifs ont persisté pendant six années entières. 
Mais dans les circonstances présentes nous préférons dous abs- 
tenir de toute cooclusioo quant à la persistance des résultats. 




NGLUSIOKS 



î" Le résultat le plus conslanl du traitement électriijue 
des fibromes utérins par la méthode Apostoli, c'est la res- 
tauration rapide de Vélal gétiéral. C'est celui qui rend la 
méthode de beaucoup supérieure aux autres moyens de 
traitement symplomatique. 

2" VarrÉt des hêmorrhagies s'obtient rapidement dans 
la tris grande majorité des cas; dans quelque cas rares, 
il survient tardivement ; enfin, exceptionnellement, il 
peut manquer (lésions des annexes, tumeurs fibro-kysti- 
ques). 

3° Les doidetirs sont assez constamment supprimées ; 
mais le nombre des cas rebelles est un peu plus grand 
que pour les pertes. 

4° Les tumeurs diminuent généralement de volume ; 
elles disparaissent quelquefois complètement, elles sont 
fréquemment mobilisées, soit par destruction- des adhé- 
rences, soit parpédiculisalion. Il est exceptionnel, dans 
tous les cas que leur développement ne soit pas arrêté 
par le traitement. 

5° Les résultats ainsi obtemts sont très persistants : dix 
femmes sxir treize ont conservé intégralement les bénéfices 
de leur cure, pendant une période de 4-7 ans; les trois 
autres ont présenté quelques symptômes insigniliants, 
en comparaison de leur état antérieur. 
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